ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS
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CANTANHEDE
MUNICIPIO




         MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Departamento Administrativo e Financeiro

Serviço Municipal Administrativo e de Recursos Humanos
Secção de Atendimento Taxas e Licenças


Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede

Nome___________________________________________________Contribuinte Fiscal nº __________________, titular do Bilhete de Identidade nº _________________, emitido pelo Arquivo de Identificação de ________________, em ___/___/_____, telefone ____________ residente na rua ____________________________________, na localidade de ___________, Código Postal _____-_____ freguesia de ____________, concelho de ______________, vem requerer a V. Ex.ª se digne conceder-lhe o horário de funcionamento/ averbamento/ 2ª via do seu estabelecimento de ___________________, situado na rua ______________________________________, na localidade de ______________, freguesia de ______________, concelho de Cantanhede, das _____ às _____ horas e respectiva confirmação nos termos do Decreto-Lei Nº 48/96, de 15 de Maio.
__________________________________________________________________________

Anexa para efeito:
· Licença de Utilização.
· Declaração Prévia à Direcção Geral das Actividades Económicas (DGAE), nos termos do D.L. n.º 234/2007, de 19 de Junho e D.L. n.º 259/2007, de 17 de Julho.

· Parecer da Junta de Freguesia (só para restauração e bebidas, pastelaria, padaria, talho e peixaria).

· Autorização do condomínio se se tratar de propriedade horizontal (só para restauração e bebidas, pastelaria, padaria, talho e peixaria).

· Declaração de Início de Actividade, Modelo 3 IRS ou Modelo 22 IRC.

· Contrato de Arrendamento ou Trespasse.

· Fotocópias de BI e Cartão de Contribuinte ou Cartão do Cidadão. 

· Certidão de Registo Conservatória ou Certidão Permanente e Carimbo da Empresa, no caso de se tratar de uma Pessoa Colectiva.
Pede Deferimento,

Cantanhede, _____ de _______________, de ______

O Requerente





DEFERIDO / INDEFERIDO





EM ____/____/_____








O Presidente da Câmara





REGISTO DE ENTRADA





N.º ___________ Livº_______


EM ____/____/_____


O Funcionário
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