Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.
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Cliente Municipal N°

Presidente da
Camara Municipal de Abrantes

Sinais indicativos para Estabelecimentos de Restauracdo /
Restauracdo e Bebidas Mistos

Identificacdo do Requerente: (se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome)

Nome |

BILL L [ [ [ | [ ,emitidoemlL L | ,peloArquivode |dentificacdode |
NIFL L L L [ L L | ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Frequesia |

Concelho | LCP L || I
Telefonel L L L L L [ [ | ,e-maill

na qualidade de (a)l ,do estabelecimento (b) |

sitoem/nal

nalocalidade de | , frequesiadel

vem requere autorizacdo para instalar (1) sinal(is) indicativo(s) de direccdo para estabelecimentos de:
Restauracdol___ /Resturacdo e Bebidas Misto___.
Local de instalacdo dos sinais

nalocalidade de | , frequesia de|

Mais requer autorizacdo para insercdo de nome do estabelecimento (2):

Além da morada indicada, contactos posteriores devem ser feitos atravésdotelefoné || | [ | |

oul [ L | [ L [ L | ,dasl asl ou das| as| horas.

Pede deferimento,
Abrantes, ,de de20___

O (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AQS SERVICOS
Requerimento apresentado por |

Documento de identificacdo | | [ | [ | [ | | Validadel | [ | [ | ||

O Funcionério

(a) Proprietdrio, Locatdrio etc.; (b) Tipo de Estabelecimento

(1) Quantidade de Sinais; (2) Tabela de Taxas

Elementos Instrutores:

-Planta de localizacdo fornecida pela Cdmara Municipal a escala 1:2000 com a(s) localizacdo(8es) pretendida(s);

- Existéncia de alvara de licenca de utilizacdo de estabelecimento de restauracdo, ou de restauracdo e de bebidas misto;
-Levantamento fotografico dos(s) local(is) onde se pretende(m) implantar o(s) sinal(is) de direccdo.
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