
 
 
 
 
 

Modelo OP-A08.02 
 

ENTRADA Nº  _______________  
DATA  ____ /____ / _________  
RUBRICA  _________________  
Nº FOLHAS  ________________  

 
PROCº Nº __________/______ 

Recebidos e conferidos os elementos anexos, os quais se 
encontram em condições de aceitação. 
 
_____/____/______ O Funcionário______________________ 

 
 

DECLARAÇÃO PRÉVIA DE INSTALAÇÃO, MODIFICAÇÃO E  
DE ENCERRAMENTO DE ESTABELECIMENTOS 

 
  
Exmo. Senhor, 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira 
 

Requerente 

 _____________________________________________________________________________________   

portador do BI  ____________, NIF  ____________, Telefone/Telemóvel ____________ / _____________  

Residência/Sede  _______________________________________________________________________  

Código Postal ________-______ ___________________________________________________________  

Endereço Electrónico  ____________________________________________________________________  

na qualidade de 1  _______________________________________________________________________  

proprietário do ________________________________________________________________, situado em 

____________________________________, freguesia de ___________________, concelho de Albufeira, 

venho por este meio entregar a Declaração de instalação, modificação e de encerramento dos 

estabelecimentos de: 

� Restauração ou bebidas, abrangidos pelo regime instituído pelo Decreto-Lei nº 234/2007, de 19 de 
Junho 

� Comércio e serviços, abrangidos pelo regime instituído pelo Decreto-Lei nº 259/2007, de 17 de 

Julho 

Para anexar ao processo acima referido, em cumprimento do Art.º 24º do referido diploma. 

 

Pede Deferimento, 

Albufeira, _____ de _________________ de 20____ 
 

O Requerente 
 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido 

Recebi comprovativo da entrega na Câmara Municipal. 
 

 
____/____/______ O Requerente _______________________ 


	OUr_Nome: 
	OUr_BI: 
	OUr_NIF: 
	OUr_Telefone: 
	OUr_Telemovel: 
	OUr_Morada: 
	OUr_CP1: 
	OUr_CP2: 
	OUr_Localidade: 
	OUr_Email: 
	Our_Qualidade: 
	Our_PropDe: 
	OUr_SituadoEm: 
	OUr_Freguesia: 
	OUr_RestBebida: Off
	OUr_ComServicos: Off
	OUr_DiaActual: 
	OUr_MesActual: 
	OUr_AnoActual: 
	ok: 
	imprimir: 


