O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagées consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Regulamento Geral de Protecio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Mercado/Feira Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Cdmara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

e notifi

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de i ¢oes relati te a este processo D

Identificagéio do/a representante

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

Freguesia/Uni&o de Freguesias:

Telemoével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Solicita-se a V. Exa., no &mbito do/a:

Mercado Municipal |:| Feira Semanal |:|

Avutorizagdo para

Lugar para Viatura D Vistoria de venda ambulante D
Cancelamento do lugar do setor Alteragdo da periodicidade de pagamento |:|
Averbamento
Averbamento Lugar n° do setor
Nome:
N.° Identificagéio Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemoével: e-mail:

Cartdo feirante Municipal DGAE
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Famalicdo

Documentos a anexar

Bilhete de Identidade/Cartdo Cidaddo D Fotocépia Cartdo de Contribuinte D

Para Averbamento

Inicio de atividade D Comprovativo da DGAE D 2 Fotos (a cores tipo passe) D
Declarag@o de honra [_] Certid&o de casamento  [_] Cessagdio de atividade |

Para Viaturas

Documento Unico de Circulagéio I:' Inspecdo do IMTT I:' Comprovativo da DGAE D

Ovutros

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdo ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeigdo liminar do pedido apresentado.

Aos / /

(Assinatura)
Pede Deferimento, O/A Requerente
Aos / /

Taxa paga pela guia

O/A Trabalhador/a
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