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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: Licenciamento do exercício da atividade de acampamentos ocasionais

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:
A Licença para a acampamento ocasional em (local) ___________________________________________________________
por ___________________ dias, de _____ - _____ - _____ a _____ - _____ - _____ .


3.DOCUMENTOS QUE ANEXA
Fotocópia do Bilhete de Identidade e Número de Identificação Fiscal ou Cartão de Cidadão

Planta Topográfica identificando o local do acampamento

Autorização do proprietário do prédio			

Parecer do Delegado de Saúde	

Parecer do Comando do Posto Territorial da GNR

Outro _______________________________________________________________________			




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


*Assinatura ____________________

_________
1 Interessado, Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, Explorador do Estabelecimento, etc.
*Campos Obrigatórios
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