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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Sever do Vouga

	REQUERIMENTO


	
	Nº. DE CONTRIBUINTE
	     

	
	

	 NOME:
	     

	
	

	 MORADA
	     

	
	

	 CÓDIGO POSTAL
	     
	
	     
	FREGUESIA
	     

	
	

	 TELEFONE
	
	FAX
	     
	E-MAIL
	     

	
	

	 DATA DE NASCIMENTO
	     
	PROFISSÃO
	     

	
	

	 ESTADO CIVIL
	     

	
	

	 B.I./ CARTÃO DO CIDADÃO
	     
	DATA EMISSÃO
	     
	ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO
	     

	
	


	Licença especial de ruído

	objecto do requerimento:


	 FORMCHECKBOX 
 espectáculos de diversão;

 FORMCHECKBOX 
 eventos desportivos;
 FORMCHECKBOX 
 Foguetes

 FORMCHECKBOX 
 outros. Quais?      .

	LOCAL DE REALIZAÇÃO:      
Data de início      ;          

 Data de fim      .
horários:      
actividades ruidosas: 

medidas de prevenção e redução de ruído:      
meios de informação à população sobre a actividade ruidosa:      

	ESPERA DEFERIMENTO,

	  DATA

     
   O REQUERENTE



	Documentos a apresentar: BI e NIF, E PLANTA DE LOCALIZAÇÃO.

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	
	
	

	
	NIPG
	     
	
	
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	GUIA DE RECEITA      
EMITIDA EM      
O FUNCIONÁRIO

_______________________________
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º ENTRADA
	     
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º PENDENTE
	     
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA
	     
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROCESSO
	     
	
	
	
	
	
	

	
	O FUNCIONÁRIO
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