MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ Registo N.2:

Data:
Registado por:

Exmo. Sr. Presidente
da Camara Municipal da Figueira da Foz SGD

MERCADOS MUNICIPAIS
- DESISTENCIAS, AUSENCIAS, AVERBAMENTOS E OUTROS PEDIDOS -

Requerente
Nome
Morada
Freguesia Lugar Cddigo Postal
Contribuinte BlI/CC Vilido até
Telefone Telemovel Fax
E-mail

Na qualidade de

Objecto do pedido

Vem requerer a V.Ex.2 o que adiante se assinala com um M e relativamente ao Mercado Municipal

Q) I:IA desisténcia do lugar de mercado designado como

por motivo de

2 |:|A auséncia temporaria do lugar de mercado designado como

por motivo de

3) -|:|O averbamento/troca da concesséao de lugar de mercado designado como

por troca com o lugar designado como

por motivo de

4) -DO averbamento da concesséo de lugar de mercado designado como

do nome de
para o nome de
por motivo de

5) -|:|Outros assuntos, informacdes (descrever o pretendido):

Pede Deferimento,
Figueira da Foz, de de

(assinatura do requerente)

A PRENCHER PELOS SERVICOS

Conferi a assinatura pelo CC/BI n.° vélido até / / . O funcionario




Anexar (1) (3) (5) - Bilhete de Identidade / Cartao de Cidaddo;

(2) - Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao ; Documento de justificacdo atendivel,
comunicagdo do gozo de férias ou comprovativo de doenca, devidamente comprovada.

(4) - Bilhete de Identidade / Cartao de Cidad&o ; Alvara a averbar; documento comprovativo das
disposicoes legais aplicaveis para o exercicio da atividade em nome do interessado.

Informacgdes
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