CAMARA MUNICIPAL

Identificagdo do requerente

Nome/
Designacao

Autorizacao Funcionamento Titulo Precario

Atividades Econdmicas: Instalagédo / Modificagao
Estabelecimentos Restauragdo e Bebidas
Comércio Bens, Prestagdo Servicos
Armazenagem e Inddstria

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Loures

N.°cCC/BI

N.° Contribuinte

Morada/Sede

Codigo postal -

Tel.

E-mail

Qualidade’

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagdo via e-mail. [

Vem requerer:

Nos termos do artigo 28° do Regulamento Municipal para as Areas Urbanas de Génese llegal, a Autorizacéo

de Funcionamento a Titulo Precario,

Nome do estabelecimento:

para:

CAE: -

Armazém

Industria

Estabelecimento de

o O O O

Outro

Local de Intervengao

Morada

Freguesia

Loures

O Requerente

Notas:
1 Proprietario, usufrutuario, arrendatario, superficiario, outro (especificar)

URB. 6/AFTP

Rua llha da Madeira 4/2674-501 Loures
Tel.: 211 150 100 Fax: 211 151 709
E-mail: dpgu@cm-loures.pt

www.cm-loures.pt


mailto:dpgu@cm-loures.pt

A preencher pelos servigos:

Nos termos do disposto no n.° 4 do artigo 8° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de Dezembro, na redacao vigente, informa-se
que o Gestor do Procedimento do Processo instruido Com 0 n.° .........oouiniiiiniiiiiiie e [overenann [oveeennnn. [oviinnnn. ,é
[0 30 (=] ] (oo T , podendo ser contactado no DPGU/SAL, na sua presenca

ou telefonicamente através do n.° 211 150 100.

Solicito que a correspondéncia / notificagdes sejam enviadas para:

Nome/
Designacéao

Morada/Sede

Cadigo postal - Tel.

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagao via e-mail. [J



