ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
-SEGUNDA VIA DE MAPA DE HORARIO-

REGISTO DE ENTRADA

N.°:

DESPACHO

Data: / /

Data: / /

O Funciondrio: O Presidente da Camara:

MUNICIPIO DA MURTOSA
CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal da Murtosa

Nome / Designacéo:

B.IL n° Emitidoem ___/___/___ Arq. de Identificacdo de Contribuinte Fiscal n.°
Telefone: | Fax: | Correio Electrénico:

Domicilio / Sede:

Localidade: | Freguesia: | Cédigo Postal: / | Concelho:

Na qualidade de: Proprietdrio (J; Usufrutudrio (J; Locatdrio (J; Mandatdrio (J; Superficidrio (J; Outro:

Representada por:

B.I.n.° Emitidoem ___/___/___ Arq. de Identificagdo de Contribuinte Fiscal n.°

Requer, nos termos legais:

A segunda-via do mapa de hordrio para o estabelecimento:

Rua / Lugar , da freguesia de

Para os efeitos, anexa os seguintes elementos:

U Bilhete de Identidade J Ntmero de Identificagdo Fiscal
Guia de Recebimento n.° Pede deferimento,
Emitida em / / Murtosa, ___ de de
Conferi: O Requerente,

(O Funcionario da CMM)

Req.Se.Via HorFunc



