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Req. ________________ 

REQUERIMENTO  
Publicidade 

 
 
Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                           , contribuinte nº                                , 

residente em                                                                                                                                   freguesia 

de                                                                     , código postal              –            , telefone                       na 

qualidade                                                   , vem requer a V. Exa: autorização para 

publicidade/ocupação da via pública para                                                                                              , 

localizado(a) em                                                                      , freguesia de                                               , 

para                                                                                                                                ; prazo de 

ocupação:                                               ; tipo de ocupação:                                                                       . 

Anexam-se os seguintes documentos: 
� B.I; 
� NIF; 
� Fotografia do reclamo; 
� Planta de localização; 
� Memória descritiva; 
� Outros. 

 
Pede Deferimento. 
 
Vila Pouca de Aguiar,                                                       . 
 

O Requerente 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o B.I.) 
 

 
 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  

Despachos: Registo de Atendimento: 
 
ATE ___ - __________________ 

CASO___ - ________________ 

DATA:_____/_____/_____ 
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