Licenciamento de instala¢ao e funcionamento de Recinto
Improvisado

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

INFORMAGAO DO REQUERENTE

Nome , Contribuinte Fiscal n®

residente no Lugar/Rua , da freguesia de

Cadigo Postal , Localidade ,com o

telefone , telemével , E-mail

titular B.I. / Cartdo Cidaddo n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Solicito se digne passar Licenc¢a de Instalacdo e Funcionamento de Recinto Improvisado (1), nos termos do art.° 14 do

Decreto-Lei n.° 268/2009 de 29 de Setembro para com a area de
,comalotacdode _ lugares, a instalar em

na Freguesia de no (s) dia (s) , com o (s) seguinte (s)

horério (s)

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.

[] Memoéria descritiva e justificativa do recinto nos termos do art.° 5 do Decreto-Lei n.° 268/2009 de 29 de Setembro.

[ Plano de evacuagédo em situagdes de emergéncia nos termos da alinea €) do art.° 5 do Decreto-Lei n.° 268/2009 de
29 de Setembro.

[] Autorizagdo do proprietario do recinto, caso o evento se realize em terreno privado, nos termos do n.° 5 do art.° 5 do
Decreto-Lei n.° 268/2009 de 29 de Setembro.

[] Fotocopia de Apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil e Acidentes Pessoais nos termos do n.° 4 do art.° 5 do
Decreto-Lei n.° 268/2009 de 29 de Setembro.

[] Planta com delimitac&o / localizac&o precisa do terreno

(1) Tendas, Barracdes, Palanques, Estradas e palcos, Bancadas provisoérias.
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