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- Presidente da Camara Municipal
SELNONTE Belmonte

AVERBAMENTO DE ALVARA SANITARIO OU ALVARA/AUTORIZACAO DE UTILIZACAO

Nome:
Morada n.°
C/Postal: Tele:
B.I/C.C. NIF: EMAIL:
Objeto do Requerimento
Vem na qualidade de , solicitar a V. Ex.a o averbamento do seguinte alvara:
L] Avara sanitario/alvara de licenca de autorizacéo de utilizagao n.° emitido em
L] Awvara de autorizagdo para servicos de restauracéo e/ou bebidas n.° emitido em
Referente ao estabelecimento destinado a ComaCAEn.°
Sitoem
Freguesia de , cujo o licenciamento da edificacdo decorreu na sequéncia do
Proc. De Obras n.° . Solicita para o efeito as seguintes alteracoes:
L Titular da licenga para Cont. Fiscal n.°
Com sede em cP
[Jentidade exploradora para Cont. Fiscal n.°
Com sede em CP

] Nome do estabelecimento para

Pede deferimento O Requerente

Aos

Registo de entrada Informagéo Despacho

Entrada

Data

Processo

O Funcionario
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