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Req.º n.º ________ 
Data ____/____/___
O/A Funcionário/a
________________					Exm.º Sr. Presidente da
Câmara Municipal de Oliveira do Bairro
Praça do Município
3770 - 851 Oliveira do Bairro

ASSUNTO: Licença especial de Ruído

1.REQUERENTE
*Nome/Designação___________________________________________________, *Estado Civil ______________________,
*Profissão _________________, Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º _____________, emitido por ___________ em _______________ válido até ____________, *Contribuinte n.º _____________, *Domicílio/Sede _______________________
____________________ *Localidade ______________________ *Código Postal ________-_____, *Freguesia ____________
____________________ Concelho _________________________ Telemóvel n.º ______________ Telefone n.º ___________
Fax n.º _________ E-mail _______________________________ na *qualidade de1 __________________________________

2.EXPOSIÇÃO DO PEDIDO
VEM REQUERER A V. EX.ª:
Licença especial de ruído, no âmbito do artigo 15º do Decreto-Lei 9/2007 de 17 de janeiro.
Mais se informa que o evento se irá realizar de
_____ - _____ - _____ a _____ - _____ - _____ das _____ : _____ às _____ : _____

3.DESTINADO AO EVENTO A TER LUGAR NO SEGUINTE LOCAL:
(especificar devidamente o local da atividade e/ou estabelecimento a que se destina)
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

4.POR OCASIÃO DA REALIZAÇÃO DE:
(especificar o efeito da licença)
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


*___________________________________, _______ de _____________________ de _______ (local, dia, mês, ano)


*Assinatura ____________________

_________
1 Organizador, Promotor do evento, Representante da Comissão de Festas, Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, Explorador do Estabelecimento, etc.
*Campos Obrigatórios
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