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FORMULARIO
MONTRAS DE NATAL

LAMEGO

MUNICIPIO

Espaco Reservado aos Servigos

Exmo. Senhor Presidente
da Cdmara Municipal de Lamego

FORMULARIO Data: S
CONCURSO “MONTRAS DE NATAL”

REN

Nome / Designacdo

Domicilio/Sede

Freguesia ‘ Cddigo Postal ‘ ‘
N2 Bilhete de Identi ) . -
ilhete de Identidade ‘ Valido ate‘ ‘ Ne Contnbumte‘ ‘
ouC.C.
Telefone ‘ ‘ Telemével ‘ ‘ Fax‘ ‘

E- mail ‘ ‘

Na qualidade de I:lProprietério | DUsufrutuério | D Locatario | DSuperﬁciério | DOutro:|

[] Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

2.ATIVIDADE ECONOMICA

Nome do ‘
Estabelecimento

Descrigdo da Ideia da
“Montra de Natal”

O requerente fica ciente de que o requerimento deve dar entrada nesta Camara Municipal até 24 de novembro, sob pena de ndo
ser aceite a inscrigdo.

3.PEDE DEFERIMENTO

Assinatura: ‘ ‘ Data:

FICHA DE INSTRUCAO

MONTRA DE NATAL

[]1. Fotografias do estabelecimento e produtos comercializados, para efeitos de divulgacéo.
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T FORMULARIO
—_— MONTRAS DE NATAL

LAMEGO

MUNICIPIO

Técnico de Atendimento que efetua a rece¢do procede a verificagdo da instrugao do processo e, na eventualidade de
existirem elementos em falta, assinala na presente ficha a deficiéncia encontrada, aconselhando o interessado a nao
efetuar a entrega do processo sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

O Técnico de Atendimento: ‘ Data: ‘ ‘

O Requerente: ‘ Data: ‘ ‘
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