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REQUERIMENTO PARA COMUNICA(;I\O DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO
N.° DE CONTRIBUINTE
NOME

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL | | FREGUESIA |

DATA DE NASCIMENTO

ESTADO CIVIL | E-MAIL |

| PROFISSAO | | C.A.E.

B.I

TELEFONE | | FAX | | TELEMOVEL |
X/ _ |
CARTAO DE CIDADAO

| DATA EMISSAO/ |

VALIDADE ARQUIVO DE IDENTIFICACAO |

Objecto do Requerimento

Comunica-se a V Ex.2 que nos termos do n.° 2 do artigo 4.° do DL n.° 48/96 de 15 de Maio, que o estabelecimento comercial sito em ®;

Com a designagdo de ®:

Ird praticar o seguinte hordrio: Abertura: ! horas Encerramento: H horas
Horario de Almogo das: : as : horas
Horario aos Sabados das: : as : horas

O estabelecimento encerra no(a):

OBS:

Documentos necessarios:

[ - Fotocépia da licenga de Utilizagdo ou Alvara.

PEDE DEFERIMENTO, REQUERIDO POR,

AOS / /

(a) INDICAR A MORADA COMPLETA
(b) DESIGNAGAO COMERCIAL

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO

ENTRADA N.°

DATA

REQUERIMENTO

PROCESSO

A/O FUNCIONARIA/O

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
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