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- REGISTO N° / Ano:
— ARRUMADOR DE AUTOMOVEIS
Albufeira Licenca para exercicio da atividade REGISTADO(E\'A"A,W/W/ —
Decreto-Lei n® 310/02 REGISTADO POR:

MUNICiPIO

(a preencher pelos servigos administrativos)

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Cod. Postal * -

NIF * NIC/BI * Vdlido até * / /

Telefone * Telemovel Fax

Email

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio
(1) Nome ou designagao do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste tltimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza.

DO PEDIDO

Requer a V.Exa. que se digne emitir a necessdria licenca para o exercicio da atividade de arrumador de

automéveis, nos termos do Decreto-Lei n.° 310/2002 de 18 de Dezembro no local.

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocépia do Documento de Identificacdo Civil

Fotocépia do Cartdao de Contribuinte

Original do Certificado de Registo Criminal

Fotocépia da Declaracdo de Inicio de Atividade ou declaracdo do IRS
Duas Fotografias a cores

Fotocépia de documento comprovativo da habilitacao legal para conduzir na via publica veiculos motorizados

oo doon

Outros:

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

PROTEGAO DE DADOS

ou 0 meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do para o tratamento dos meus dados por
L] D timent [cfr. Art. 6%, n° 1. al. a) do RGPD] tratamento d dad
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario

|| Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicagdo institucional.
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A preencher pelos servigos

Conferi a identificacdo do requerente, através de:

Submeter

O Funcionario

Pede deferimento,

O Requerente / Comunicante

/

Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo souber ou ndo puder assinar

Albufeira,
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