Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMACAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERACAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

OCUPAGAO DE VIA PUBLICA POR MOTIVO DE OBRAS

Identificacdo do requerente (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagao ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘

wenee [ |sice | pessapore |  vaido ate

Identificacao do representante (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘
N lidad A Sécio- ini ‘ ‘
a qualidade DMandatano !;Nlnnh D/-\dmlnlstrador DOutro

Meios de notificacao ao requerente ou representante

I:IAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘Cédigo Postal ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V.Ex.? a emissao de licenga para a ocupacao da via publica, pelo prazo de |:| I:l Dias Dnés(es), com inicio

em |:| até |:| , para apoio as obras objeto de Dicenciamento I:lcomunicagéo prévia, o/a qual tem o
Processo n.° |:| , designagéo da obra ‘ ‘ no prédio situado na

Rua ‘ ‘

Localidade ‘ Freguesia ‘

Descriminagao da ocupagao do dominio publico municipal, assinalar o(s) quadros respetivos:
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DTapumes ou outros resguardos (K1), com o comprimento de
DVia publica ocupada (k2), com o comprimento de
DAndaimes (k3), com o comprimento de

I:l Gruas, guindastes ou similares (k4) , com o comprimento de

I:l Outras ocupagdes (k5), com o comprimento de

metros e com a altura de

metros e com a largura de
metros e com a largura de
metros e com a largura de

metros e com a largura de

UL

UL

Mais informa que a largura da via que fica disponivel para a circulagéo de pessoas e viaturas é de |:| metros.

metros;

metros;

metros;

metros;

metros;

DO Requerente / I:IO Representante

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

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

Data

(O Funcionario)

Pago pela guia n.° |:| Conforme regulamento taxas do Municipio

Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Céamara Municipal Horario ‘

09:00H as 17:00H Atendimento presencial

Quinta-feira

ANEXOS

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizagdo da operacao
ou da atribuigdo dos poderes necessarios para agir em sua representacao;

2 | Planta de localizagao com delimitagao da area objeto da operacéo;

Copia do alvara de licenca da operagéo urbanistica;

4|

Ooonod

s |
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