LICENCIAMENTO DE COMBUSTIVEIS — POSTO DE ABASTECIMENTO — CLASSE Al

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)
BI/ CCne Validade: / /
Morada:*

Cédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nao [J

Representado por: Na qualidade de:(a)

Validade: / /

BI / CC n®

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal o pedido de: Licenciamento de Posto de Abastecimento — Classe Al

Antecedentes:

Processo n® Alvard / Titulo n2

Titular:

Localizagdo:

Local

Cédigo postal - Localidade

Freguesia

Descrigao

Termo de responsabilidade do diretor de obra
Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) - Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimit para iniciar o pi i ini ivo ou intervir nele: proprietario, ario, ar ario ou

CMVR 30
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