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 poderd a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

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

Regulamento Geral de Protegdo de Dados — Informagio 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

Pedido de Reconhecimento
Estabelecimento com Histéria

Exmo. Senhor Presidente da Cédmara Municipal de Vila Nova de Famalicédo

Identificagéio do/a requerente

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

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone: e-mail:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificagéo do proprietario 01
Nome:

N.° Identificacdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone: e-mail:
Identificagéo do proprietario 02
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone: e-mail:
Identificagéo do proprietario 03
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone: e-mail:

Informagéo sobre o estabeleci t

Nome do estabelecimento:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone: e-mail:
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Tipo de estabelecimento

D Comércio de rua D Restauragéio
D Hotelaria D Fundagéio/Associagdio

Atividade
Data de inauguragdo Atividade sempre no local atual? DSim DNao
Verifica-se continvidade geracional (familia/ funciondrios)? DSim D Néo
Se sim, justificar a continvidade Dquiliqr D Funcionério
Tipo de produtos / atividades
Existéncia de oficina / produgdo prépria (exceto restauragdio)? DSim DN&O

Se sim, especificar

Possui marca prépria2 DSim DNao

Documentos instrutérios

O pedido vem instruido com os elementos abaixo indicados, em conformidade com o estabelecido no Regulamento
Municipal de Urbanizagéio e Edificagéio — Aviso n.° 6826/2019, publicado em DR a 15 de abril, e a Lei 42/2017, de
14 de junho.

I:lldenﬁficqgao do requerente, no caso de pessoa coletiva, anexada a certiddo da Conservatéria do Registo
Comercial ou indicagdio do cédigo de acesso a certidéo permanente;

I:lCerTidc"Jo da descrigdo e de todas as inscricdes em vigor, emitida pela Conservatéria do Registo Predial, referente
ao prédio onde se localiza o estabelecimento ou entidade;

I:lContrcfo de arrendamento para fim ndo habitacional (caso exista);

I:lBreve meméria descritiva e justificativa da apresentagdo do pedido de reconhecimento, demonstrando o
cumprimento dos critérios para atribuicdo da distingdo, abordando designadamente os seguintes itens:
Caracterizagdo da atividade comercial, descrigdo do patriménio material, cultural e histérico, se existir e histéria
da loja e significado para a vida econdmica, social e cultural;

I:lNoh'cios de jornal antigas e atuais (caso existam);

I:lRéfulos de produtos (caso existam);

I:lFoTografias antigas (caso existam) e atuais da loja;

I:lNo caso de se encontrar em curso algum pedido de licenciamento, pedido de informagdo prévia, comunicagédo

prévia ou pedido de autorizagéio para o imével, deve ser identificado o nimero do processo;

Pede deferimento, O/A Requerente

Aos

O/A Colaborador
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