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Proc. ________________ 
 

Reqto________________ 

REQUERIMENTO  
Alojamento local 

Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                      , contribuinte nº                               com 
o Cartão de cidadão n.º                                            válido até                                                , residente 
em                                                                                                                                                 freguesia 
de                                                                                                              , código postal             –            , 
telefone                                     na qualidade                                                                              , vem 
requer o registo de um estabelecimento de alojamento local com as seguintes características: 

Nome:  
Localização:   
Tipo:   

Moradia Apartamento Estabelecimento de hospedagem 
Capacidade máxima:                 . 
Número de quartos:                  . 

Juntando para o efeito os seguintes documentos, de acordo com o anexo I da Portaria n.º 
517/2008, de 25 de Junho: 

Documento comprovativo da legitimidade do requerente. 
Termo de responsabilidade respeitante às instalações elétricas, de gás e outras. 
Projeto de segurança contra riscos de incêndios se elegível. 
Termo de responsabilidade do autor do projeto de segurança contra riscos de incêndios, se exigível. 
Planta do imóvel a indicar quais as unidades de alojamento adectos à atividade 
Caderneta predial urbana. 

 
Pede Deferimento. 
Vila Pouca de Aguiar,                                                                       . 

 
O Requerente 

 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o documento de identificação) 
 

 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  
  

Despachos: Registo de Atendimento: 
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