%

i

Py

/5

%/ Camara Municipal de Viana do Castelo

Viina U2
LiANA 2

Pedido isencao de Taxas

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome , Contribuinte Fiscal n® ,

residente no Lugar/Rua , da freguesia de ,

Cadigo Postal , Localidade ,como

telefone , telemével , E-mail ,

titular B.1. / Cartdo Cidad&o n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Vem por este meio requerer a V. Ex.2 a isengdo de taxas de ocupacgéo do dominio publico com:

[ Toldos e sanefa (n.° 12 art.° 61° RLCTM)

L Esplanadas (art.° 62° RLCTM)
No estabelecimento sito na Rua , da freguesia de
, codigo postal , localidade

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[] Fotocopia do Bilhete de Identidade do requerente

[] Fotocépia do Cartdo de Contribuinte e/fou pessoa coletiva

] Fotocépia do Cartdo de Cidad&o

[] Fotocopia do registo comercial da firma se for empreséario em nome coletivo

Toldos:
L] Memoria descritiva e justificativa (com medidas)
[] Fotografia dos toldos abertos

Esplanadas:

L1 Meméria descritiva e justificativa (com medicé@o e nimero de equipamentos a colocar, mesas e cadeiras)
[ Fotografia do horéario de funcionamento afixado no estabelecimento ou fotoc6pia do mesmo
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