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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Candidatura ao Sorteio de Lugar
na Feira Semanal

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicéo
Identificagéio do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

C. Feirante/ C.U. Feirante. Lugar n.°

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificagéo do/a repr

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Solicita-se a V. Exa., no é@mbito do Sorteio de Lugar na feira Semanal com o Edital n.° 74/2026 candidatar-me a
um lugar no setor de:

D Vestudrio/Alfaiataria/Téxteis Lar D Retrosaria/Lougas/Artigos Menage D Mel/Produtos Locais
[[] Calgado/Tecnologia/Capas Telemével  [] Malas/Carteiras/Quinquilharia

DTanoariq/Méquinos Agricolas/Cestaria [ rao /Fumeiros/Queijos/Cafés

O Horticulas/Fruta/Plantas/Arvores fruto/Sementes/Flores O Aves/Animais domésticos
|:| Indiferenciado

D Lugar ao qual me Candidato:

D Lugar Novo |:| Troca I:I Aumento de Area
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Documentos Anexar
[] Bilhete de Identidade /Cartéo Cidaddo
|:| Fotocépia Cartéo de Contribuinte

D Fotocépia do Titulo de Exercicio de Atividade/ Fotocépia do Cartéo Unico de Feirante

D Declaragdo de Inexisténcia de Divida as Financas e Seguranga Social

D Qutros

Declaragdes

Declaro que:

I:l Tomei conhecimento do Edital n.° 74,/2026 e do Programa/Norma do Sorteio.

D Dou o meu consentimento para a disponibilizagéo da cépia do documento de identificagéo pessoal no dmbito
do presente pedido, nos termos do n.° 2 do art.’ 5.° da Lei n.° 7/2007, de 5 de fevereiro (aplicavel no caso de a

entrega do pedido néo ser presencial).

D Dou o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e explicita, para efeito de tratamento dos
dados pessoais, nos termos constantes do presente documento e no édmbito desta candidatura.

Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em www.famalicao.pt/politica-de-
privacidade ou contacte o Encarregado de Protecéio de Dados através do endereco eletrénico
dpo@famalicao.pt.

Pede deferimento,

Data: / /20 Assinatura:

(Colocar carimbo da Sociedade em caso de Pessoa Coletiva)
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