“LoyRE>”
CAMARA MUNICIPAL

Municipio de Loures

Identificagdo do(a) requerente
Nome/Designacgao

Ne CC/BI

Morada/Sede

Cadigo Postal -

e-mail

Autorizacdo de Funcionamento Atividades Econdmicas em AUGI

Urb0502.Autorizacdo de Funcionamento a Titulo Precéario (Mudanca de Explorador)

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagdo via e-mail [ ]

Vem requerer:

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Loures

N° Contribuinte

Tel.

Qualidade *

Autorizacéo de Mudanca de Explorador de estabelecimento que se encontra com Autorizacado de Funcionamento a Titulo Precario

valida.

Notas:

1 Proprietario, usufrutuario, arrendatario, superficiario, outro (especificar)

Local de Intervengéo
Freguesia
Localidade/Bairro
Morada/Sede
Cddigo Postal

Processo N°

O Requerente

Loures,

Pretendo receber correspondéncia/notificagdes numa morada diferente da constante na identificacdo do(a) requerente [ ]

Morada: Praca da Liberdade | 2674-501 Loures

NIF: 501 294 996

Tel.: 211 150 100

e-mail: geral@cm-loures.pt



mailto:geral@cm-loures.pt
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