
DIVISÃO DE GESTÃO ADMINISTRATIVA
                                   Pedido excecional 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

Vem  pelo  presente  solicitar  a  V.Exa.  e  a  título  excecional,  autorização  para  praticar  o  horário  de 

funcionamento  do  estabelecimento  comercial  

 sito na:

na(s)  data(s)  

no âmbito (descrever /enquadrar o acontecimento/evento/festividade)  

 

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. 255.1                    Telefone 253 639 700 |  Fax 253 639 709  |  www.mun-planhoso.pt  | geral@mun-planhoso.pt    

mailto:geral@mun-planhoso.pt

	datasistema: 
	X2: 
	X1: 
	X11: 
	X21: 
	X5: 
	X51: 
	nif: 
	telefone: 
	telemovel: 
	datanasc: 
	bi: 
	bivalidade: 
	email: 
	nome: 
	morada: 
	freguesia: 
	cp: 
	cpdesigna#C3#A7#C3#A3o: 
	Caixa#20de#20verifica#C3#A7#C3#A3o#201: Off
	Caixa#20de#20verifica#C3#A7#C3#A3o#2011: Off
	X12: 
	X52: 
	X22: 
	X23: 
	XUSERLOGIN: 
	XASSUNTOCOD: 
	XTEMPLATECOD: 
	XTEMPLATEDATA: 
	Caixa#20de#20texto#205: 
	BTNSUBMIT: 


