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REQUERIMENTO PROGRAMA DE INCENTIVOS 2024

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

1. REQUERE NTE (PROMOTOR)

Nome (obrigatario) NIF
Documento de identificagao tipo Numero Emissor Valido até
Morada
Localidade Freguesia
Cédigo postal Municipio Pais de residéncia

Portugal
Telefone Telemovel (obrigatario) Fax e-mail

20BJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, na qualidade de promotor responsavel pela ideia de negécio/empresa supra referida, que
se digne aceitar a presente candidatura ao Programa de Incentivos 2024, publicitado por Edital n.°
319/2024, nos termos do Regulamento de Incentivos a criagdo do préprio emprego no Municipio de
Albergaria-a-Velha.

3 DOCUMENTOS ANEXOS

] Formulario de candidatura devidamente preenchido

[1Declaracao comprovativa da situacéo regularizada junto das Finangas e Seguranga Social

[] Curriculum Vitae do(s) promotor(es)

[1Copia do cartdo do cidadao do(s) promotor(es)

[1Copia da Certiddo Permanente (quando aplicavel) ou codigo de acesso

[] Cdpia do documento comprovativo do licenciamento ou outra autorizag&o para o exercicio da atividade
(quando sujeito)
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4. ENTREGA

Pede deferimento,
Albergaria-a-Velha, __ /__/ O Requerente,

5. CONFORMIDADE

[]Processo conforme | [[] Processo ndo conforme

6.DESPACHO

Despacho

Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,
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