


                                   
      Divisão Administrativa Financeira
                  
Email: geral@cm-graciosa.pt
Telf:  295 730 040






          Santa Cruz da Graciosa




	JOGO AMBULANTE

	[bookmark: _GoBack]Livro n.º      
[bookmark: Texto11]Reg. Ent. n.º      
[bookmark: Texto12]Processo n.º      
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]Registado em      /      /     
O Funcionário ____________________
	
Exmº (a) Senhor (a)
Presidente da Câmara Municipal

	SGD – Sistema Gestão Documental
	





	REQUERENTE

	[bookmark: Texto86]Nome:      
Residente/com sede em:       Código Postal:      
Freguesia:       Concelho:       
NIF:       NIC/BI:       Válido até:      
Telefone:       Telemóvel:       Fax:       E-mail:      
|_| Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado



	REPRESENTANTE

	Nome:      
Residente:      
Freguesia:       Código Postal:      
NIF:       NIC/BI:       Válido até:      
Telefone:       Telemóvel:       Fax:      
E-mail:      
Na qualidade de |_| Gerente |_| Administrador |_| Outro      



	PEDIDO

	[bookmark: Texto69][bookmark: Texto71][bookmark: Texto75][bookmark: Texto76][bookmark: Texto77][bookmark: Texto78]Vem requerer a V. Exª a licença para o exercício da atividade de jogo ambulante, de      , localizada em      , na Freguesia       Concelho de Santa Cruz da Graciosa, do dia      /     /      ao dia       /     /      das       horas às       horas, por ocasião de      , nos termos do Decreto Legislativo Regional nº 37/2008/A, de 5 de agosto, com as respetivas alterações.



	DOCUMENTOS A ENTREGAR

	Para o efeito, junta os elementos que se elencam:
|_| Cópia de documento(s) de identificação do requerente
· Pessoa Singular: Cartão de Cidadão ou B.I, Cartão de Contribuinte;
· Pessoa Coletiva: Cartão de Pessoa Coletiva, Certidão Comercial, Cartão de Cidadão ou B.I dos representantes e procuração, quando exista procurador;
|_| Cópia da licença para a prática de jogo lícito.



	NOTIFICAÇÃO

	Mais solicita que todas as notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam dirigidas para:
|_| Requerente, morada supra referida;
|_|      , com domicílio ou sede em      , código postal       -       freguesia de      , concelho de      , com o telefone n.º      , fax n.º      , e-mail      .



Pede deferimento,
[bookmark: Texto8]Santa Cruz da Graciosa,        de       de      
O Requerente
[bookmark: Texto45]                         
(Assinatura)
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