Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt
REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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O Funcionario: ‘ ‘ & &

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MuNICIPAL DE ARRAIOLOS

Pedido de uso da Marca “Empada de Arraiolos”® ‘

Identificacao do requerente

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede \ ‘ N.° ‘ ‘

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘

Identificacao do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designacao ‘ ‘
Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade ‘ ‘ Cddigo Postal ‘ ‘

NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte ‘ valido até |:|
Na qualidade |:| Mandatario E‘Sécio -Gerente |:| Outro ‘ ‘

Meios de notificacao ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N S

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
Telefone ‘ ‘ Fax |:| Email ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa. o pedido de uso da Marca “Empada de Arraiolos”’® enquanto: produtor D comerciante D

Identificagdo do Interlocutor perante o Municipio de Arraiolos

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt RE046E01
NIPC 501258027
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Documentos a apresentar

I:l Copia dos documentos associados ao licenciamento associados a respetiva atividade, ou prova da sua instrugéo, junto das
entidades competentes;

D Declaragao de inicio e alteragdo de atividade (se aplicavel) que ateste a sede fiscal ou estabelecimento fisico no concelho de
Arraiolos e que comprove que possui como atividade principal o comércio e/ou confecdo de “Empada de Arraiolos”;

D Declaragdo da situagdo contributiva regularizada perante a Administragdo Fiscal e Seguranga Social (ou autorizagdo de
consentimento de acesso a);

D Declaragao de nao divida a Camara Municipal de Arraiolos (emitida pela Autarquia)
D Declaragao sob compromisso de honra de cumprimento dos requisitos obrigatérios para uso da Marca “Empada de Arraiolos®”

D Declaragdo sob compromisso de honra que ateste o cumprimento dos normativos constantes do caderno de especificagdes e

procedimentos relativo ao Festival da Empada

I:IO Requerente / I:Io Representante Validei a conformidade da asselsi:;tizn: de acordo com o documento

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo
souber ou nao puder assinar)

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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