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

RECINTOS DE DIVERSAO PROVISORIA

1. REQUERENTES

N.LLF. N.°*:

Nome do requerente (singular)*:

Documento de identificagao tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
Morada*:
Localidade*: Freguesia*:

Cadigo postal*:

Municipio*:

Pais de residéncia*:

Qualidade*:

Outra qualidade*:

Telefone:

Telemovel:

Fax:

E-mail:

* Preenchimento obrigatrio

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais, a licenga de instalagédo e funcionamento de recinto de divers&o proviséria a seguir indicado:

Tipo de recinto:

Tipo de espetaculo/diversao:

Periodo de funcionamento:

Data(s):

Horario(s):

Local de instalagéo:

Lotagao prevista: |:| pessoas

Area e caracteristicas do recinto:

I:l Atividade ruidosa (requer Licenca Especial de Ruido)
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3. DOCUMENTAGCAO

I:l Pessoa singular — documento de identificagéo 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 Memodria descritiva e justificativa do recinto com plano de evacuagéo em situagdes de emergéncia, local, area, caracteristicas do
recinto a instalar, lotacdo admissivel, zona de seguranca, instalagbes sanitarias, planta com disposicéo e numero de equipamentos de
diversao, sua tipologia ou designagéo e demais atividades

I:l Autorizagao do proprietario, caso o interessado nao seja proprietario do espago

I:l Planta de localizagdo com identificagdo do local devidamente assinalado

I:l Direitos de autor (com atividades artisticas)

I:l Licenga de representacédo (com atividades artisticas)

I:l Licenca de promotor de espetaculos (com atividades artisticas) ou espetaculo ocasional (sem fins lucrativos ou a reverter para
fim humanitario ou cultural)

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 funcionario,
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