
DIVISÃO DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
                                   Licenciamento da atividade de vendedor ambulante de lotarias 
                                                                     

Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal da Póvoa de Lanhoso

Nome  

Morada  

Freguesia     Código Postal    

Contribuinte     Telefone   Telemóvel    Data nasc.  

BI/CC      Validade    Email  

OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem  requerer  a  V.ª Ex.ª, o licenciamento da atividade de vendedor ambulante de lotarias.

Actividade pretendida: 

Local do Exercício da Atividade: 

Percurso a realizar: 

Data do exercício da atividade: 

Hora do exercício da atividade: 

Documentos a anexar:

 Fotocópia do bilhete de identidade, NIF ou cartão de cidadão;

 Certificado de registo criminal;

 Fotocópia da declaração do início de atividade, ou declaração de IRS;

 Duas fotografias, tipo passe atualizadas. 

Observações: 

Consentimento prévio, para receber notificações através de telefone ou correio eletrónico, nos termos do artigo 63º do CPA, aprovado 
pelo DL 4/2015, de 7 de janeiro   Sim   Não

Pede deferimento,

Póvoa de Lanhoso,  

O(A) Requerente,

Avenida da República, 4830-513 Póvoa de Lanhoso
Mod. 197.1                    Telefone 253 639 700 |  Fax 253 639 709  |  www.mun-planhoso.pt  | geral@mun-planhoso.pt    

mailto:geral@mun-planhoso.pt
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