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OCUPAGAO DO ESPAGO PUBLICO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha,

EMISSAO DE LICENGA

1. REQUERENTES

N.I.LP.C. N.°*:

Designacgéo do requerente (coletiva)*:

Morada*:

Localidade*:

Freguesia*:

Cadigo postal*:

Municipio*:

Pais de residéncia*:

Qualidade*: QOutra qualidade*:

| I

C.AE.* Tipo de atividade*:

| I

Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

| I I I

N.LF. N.°*: Nome que obriga a requerente (singular)*:

| I

Documento de identificagao tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
| I I I
Morada*:

|

Localidade*: Freguesia*:

Caédigo postal*: Municipio*: Pais de residéncia*:
Qualidade*: Outra qualidade*:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

* Preenchimento obrigatério

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais, a concessao de licenga de ocupagéo de espago publico:

Sito na rua/lugar:
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Freguesia de:

I:l Confronta / I:l nao confronta com a Estrada Nacional

PARA A COLOCAGAO DE:

OCUPAGAO DO ESPAGO AEREO

I:l Alpendres fixos ou articulados / I:l toldos / I:l passarelas / I:l tubos, condutas, cabos condutores*

I:l Outras ocupagdes do espago aéreo:

A referida ocupagao tera as dimensdes de |:| m de comprimento, |:| m de largura, sendo a area total de |:| m?

Pelo periodo de‘ ‘a‘ ‘

Periodicidade: I:l renovavel anualmente / I:l renovavel mensalmente / I:l renovavel diariamente / I:l n&o renovavel (Unico)

* No caso da colocagao de tubos, condutas ou cabos condutores, colocar apenas o comprimento

OCUPAGAO DO SOLO

I:l Pavilhdes / I:l quiosques / I:l instalagdes provisérias para festejos (palcos, tendas, circos, pistas de automoveis, carrosséis) /
instalacdes de natureza cultural / mesas, cadeiras, guarda-sois de esplanada / guarda-ventos de esplanada /
armarios, postos de transformagéo, cabines elétricas ou semelhantes prestadores de servigos (ex. televisao por cabo, gas, etc.) /
areas de lavagem de veiculos e outros servigos de apoio / areas fechadas ou cobertas / colocagao de mastros

I:l Outras construgdes especiais no solo:

I:l Outras areas:

A referida ocupagao tera as dimensdes de |:| m de comprimento, |:| m de largura, sendo a area total de |:| m?

|:| m de profundidade’ / quantidade®: |:| pelo periodo de‘ ‘ a‘ ‘

Periodicidade: I:l renovavel anualmente / I:l renovavel mensalmente / I:l renovavel diariamente / I:l nao renovavel (Unico)

" A preencher também no caso de se tratar de armarios, postos de transformag&o, cabines elétricas ou semelhantes prestadores de
servicos (ex. televisdo por cabo, gas, etc.)

" A preencher somente no caso da colocagio de mastros

OCUPAGAO DO SUBSOLO

I:l Depésitos e contentores subterraneos / I:l tubos, condutas, cabos condutores (exceto tubos condutores de dgua para uso
domeéstico e desde que nao haja no local rede de distribuicdo domiciliaria)*

I:l Outras ocupagdes do subsolo:

A referida ocupagéo tera as dimensdes de |:| m de comprimento, |:| m de largura, sendo a area total de |:| m?

Pelo periodo de‘ ‘a ‘ ‘

Periodicidade: I:l renovavel anualmente / I:l renovavel mensalmente / I:l renovavel diariamente / I:l nao renovavel (Unico)

* No caso da colocagao de tubos, condutas ou cabos condutores, colocar apenas o comprimento
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3. DOCUMENTAGCAO

I:l Pessoa singular — documento de identificag&o civil e numero de identificagao fiscal

I:l Pessoa coletiva — Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial / Cartao de Identificagdo de Pessoa Coletiva e Bilhete de
Identidade / Cartdo de Cidadao ou outro dos representantes da requerente

I:l Memoéria descritiva de instalagdo (com medidas, materiais, desenhos, cores, etc.)

I:l Planta topografica com o local de instalagdo devidamente delimitado a escala de 1 ou 2/1000

I:l Outro(s): ‘

4. ENTREGA

Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O Requerente,

5. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

I:l Processo conforme I:l Processo NAO conforme

6. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

DESPACHO
Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,
7. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)
Guia n.% Data: O funcionério,
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