
DIVISÃO DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
                                   Requerimento para Restrição de Horário de Funcionamento de 

Estabelecimento Comercial 
                                                                     

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

Identificação do Estabelecimento Comercial: 

 

Morada  

Freguesia     Código Postal     

Fundamentação para restrição de horário de estabelecimento comercial:

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. 195.1                    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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