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Nos termos do nº 6 do Regulamento Municipal de Reconhecimento de Estabelecimentos e Entidades de 
Interesse Histórico e Cultural ou Social Local com n.º 643/2019, publicado no Diário da República, 2ª série 
de 14 de agosto. 

DADOS GERAIS 

Nome comercial __________________________________________________________________________________ 

Requerente ______________________________________________________________  NIF ___________________ 

Designação social ________________________________________________________________________________ 

Ano de abertura _____   Atividade principal ____________________________________________________________ 

CAE principal  ____________  Área de venda __________________________________________________________ 

Freguesia _______________________________________________________________________________________ 

Morada completa _________________________________________________________________________________ 

Código postal _____ - ____  - _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

CONTACTOS 

Telefone _________________   Telemóvel __________________    

E-mail _____________________________________________________________________

Website ________________________________________________________________________________________ 

Redes sociais (rede/URL) __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

HORÁRIO 

Dias da semana  _________________________________________________________________________________ 

Hora de abertura ___________     Hora de fecho ___________    Horário de descanso _____________________ 

Informação adicional  

PROPRIEDADE 

Artigo matricial ______________   Fração   ___________   Regime de propriedade _____________________________ 

Proprietário: NIF ______________    Nome _____________________________________________________________ 

Arrendatário: NIF _______________Nome _____________________________________________________________ 

Morada do Titular do Prédio _________________________________________________________________________ 

Outras informações 

Lojas Memória 
Pedido de Classificação e Distinção 
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BREVE MEMÓRIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA DA APRESENTAÇÃO DA CANDIDATURA 

Juntar fotografias antigas (se existirem) e atuais da loja, datadas e legendadas e outros elementos que comprovem a 

informação apresentada, designadamente comprovativo da antiguidade do estabelecimento. 

DATA E ASSINATURA 

Viana do Castelo, ________________________ 

Assinatura, 

________________________________________ 


	Nome comercial: 
	Requerente: 
	NIF: 
	Designação social: 
	Ano de abertura: 
	Atividade principal: 
	CAE principal: 
	Área de venda: 
	Freguesia: 
	Morada completa: 
	Código postal 1: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	Website: 
	Redes sociais redeURL 1: 
	Dias da semana: 
	Hora de abertura: 
	Hora de fecho: 
	Horário de descanso: 
	PROPRIEDADE: 
	Artigo matricial: 
	Fração: 
	Regime de propriedade: 
	Proprietário NIF: 
	Nome: 
	Arrendatário NIF: 
	Nome_2: 
	Morada do Titular do Prédio: 
	outras informações: 
	Juntar fotografias antigas se existirem e atuais da loja datadas e legendadas e outros elementos que comprovem a informação apresentada designadamente comprovativo da antiguidade do estabelecimento: 


