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REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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O Funcionario: ‘ & EL(

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

LICENCA ESPECIAL DE RUIDO ‘

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.°

Localidade ‘ ‘Cc’)digo Postal ‘ ‘

NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte ‘ ‘ valido até

Identificagcao do representante (preencher com letra maiiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ ‘Cc’)digo Postal \ \
Na qualidade I:l Mandatario I:l Sécio-gerente DAdministrador I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

DAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagao para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ NE: S

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
Pedido

Em conformidade com o preceituado no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 9/2007, de 17 de janeiro, com as alteragdes introduzidas pelo

Decreto-Lei n.° 278/2007, de 1 de agosto, vem requerer a V. Ex.? licenga especial de ruido para:

DEspetécqu de diverséo D\/Ianifestagéo desportiva DI)esfiIe D:eira D\/Iercado I:Procisséo
|:|Obra de construg&o civil I:butro ‘ ‘

A atividade decorrera no Dlnterior DExterior

Descrigcao das tarefas/atividades ruidosas ‘ ‘

Praga do Municipio n® 27, 7040-027 Arraiolos REOQ75E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027 1/2




Periodo de realizagéo da atividade:

Dia | | das | | as Dia | | das as

| [ Jw [ o | oo 0 ]
| [ [ o | oo [ [
| [ [ o | oo [ [ ]
| [ [ o | oo [ [ ]
| [ [ o | e [ [ ]
Sito no lugarfrua \ \
Localidade | | Freguesia |

Medidas de prevengédo e de redugao de ruido (preenchimento obrigatério) ‘

Fundamentacao/Descri¢cdo do pedido:

Anexos

I:l Planta de Localizagdo a escala 1/2000 com identificag&o do local, ou do percurso assinalado, se aplicavel;

I:l Memodria descritiva sucinta com as medidas de prevengéo e redugao de ruido, quando aplicavel.

O

I:IO Requerente / DO Representante

exibido.

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nio

souber ou ndo puder assinar)

Pago pela guia n.° |:|

(O Funcionario)

Conforme regulamento municipal de
edificagéo e urbanizagao (taxas urbanismo)

Data ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

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