Exm°. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Grandola

Emissao/Alargamento de Horéario de Funcionamento de Estabelecimentos Comerciais

Nome:

®)

O o Morada:

O

@ < - i

e Cddigo Postal: Freguesia:

(SN )

=& Telefone: Telemovel: Fax:

= 2 . -

o ad E-Mail: Contribuinte:
N°B.1.: Data de Emissao: ! ! A.ldentificacédo:
Na qualidade de (proprietario, usufrutuério, locatario, etc.), do estabelecimento
comercial de , Sito em , com alvard sanitério ou alvara de
licenca/ licenca de utilizagdo n° vem requerer a V. Exa. nos termos do Decreto-Lei N°

48/96 de 15 de Maio, assim como o Decreto-Lei N° 417/83 de 25 de Novembro, com o intuito de se proceder a:
[ | Emissdo do horario do estabelecimento comercial acima referido

[ | Alargamento do horério do referido estabelecimento comercial

Horério:

Periodo de almocgo:
[ Encerramento semanal:

o o - . . . .
= Pretende-se a elaboracdo do mapa de horério do estabelecimento comercial acima referido, de acordo com o
G') - Yo
e seguinte horério:
=
(b}
o
& Segunda a Sexta Feira Sabados Domingos
Hora de Hora de Hora de Hora de Hora de Hora de
8 abertura encerramento abertura encerramento abertura encerramento
(@}
)
(&S]
(b}
)
o
@

[ ] Aberto todos os dias da semana

Grandola, _____ de de
Pede deferimento,
O Requerente
Informac&o dos Servigos: Despacho:

A Preencher pelos
Servigos



Anexo Emissdo/Alargamento de Horario de Funcionamento de Estabelecimentos Comerciais

Documentacdo necessaria a apresentar:

1. Fotocopia do alvard sanitario ou alvard/ licenca de utilizagéo
2. Fotocopia de posse do imdvel ou contrato de arrendamento
3. Declaragdo de inicio de actividade



