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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestdo, divulgagdo e processamento dos servigos do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizagé@o ou correcgdo.

- A REGISTO N° / Ano:

PEDIDO DE ESTACIONAMENTO
REGISTADOEM: ____ /[

. PUBLICO PARA FINS PRIVADOS (AAAA/MM/DD)
Albufelra 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.Ex2. nos termos do disposto na Seccdo Ill / IV (2) do Capitulo VI da Tabela de Taxas e Outras Receitas do

Municipio de Albufeira

[ ] Areservade lugares de estacionamento para
[ ] cargas e descargas
] reserva de uso privativo

com o seguinte horario (24h ou horério pretendido)

Os lugares de estacionamento pretendidos situam-se na Rua ,
Freguesia de

Tomou conhecimento que este tipo de pedido implica o pagamento dos valores previstos nas seccdes acima
referidas para apreciacao do pedido e para a placa identificativa
(2) Riscar o que ndo interessa

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

| Plantade Localizacdo com a zona de estacionamento pretendida devidamente assinalada (obrigatério)

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

falsas declarac¢ées, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

PROTECAO DE DADOS

[ ] Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario

] Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicacao institucional.

Mod.AG.69.03 1/2



A preencher pelos servicos

Conferi a identificacdo do requerente, através de:

Submeter

O Funcionério

Pede deferimento,

/

Albufeira,

O Requerente / Comunicante

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

*0D3221103 NO OP3DZI[DNIID DNS D 0314353 J0d ID}II|OS 3 d31adsal say| anb op3purIoju] p 13padD Wapod SOppp SOp s3IDINIIL SO "OIdIIUN|A OP SO3IAIS SOP 0JUBWIDSS3204d 3 OPIDBINAIP ‘ODISAB P BJUIWIDAISN|IXS 3S-WDUIISIP 3 JUSWDIIIDWIOIND SOPDSSI0.d ODS SOPIY|032] SOPLP SO

1d-ea3nge-w> mmm//:dny :a1s | 1d-eaaynge-wdd|elab :jlews | L 1S 665 68T Xe4 | 005 665 687 7|91 | [eBN1I0d ‘el1agng|y £98-0078 ‘oldIdiun|y op eny

2/2

Mod.AG.69.03



	NumDataDia: 
	NumDataMes: 
	NumDataAno: 
	ok: 
	Req_txtNome: 
	Req_txtMorada: 
	Req_txtFreguesia: 
	Req_NumCodPostal1: 
	Req_NumCodPostal2: 
	Req_txtLocalidade: 
	Req_NumNIF: 
	Req_IntNICBI: 
	Req_IntValDia: 
	Req_IntValMes: 
	Req_IntValAno: 
	Req_NumTelefone: 
	Req_NumTelemóvel: 
	Req_NumFax: 
	Req_txtEmail: 
	DoPedido_chkEventoFest: Off
	DoPedido_chkFuncEmissores: Off
	DoPedido_chkOutroEvento: Off
	DoPedido_intNLugares: 
	DoPedido_intHorario: 
	DoPedido_txtLocal: 
	DoPedido_txtFreguesia: 
	Anexos_chkboxPlanta: Off
	ConsentimentoRGPDArt6: Off
	AutorizComunicInstitucional: Off


