DESPACHO Requerimento n.°............

....... [......1200.....
= /......1200.
LOUSA o
MUNICIPIO DA LOUSA O funcionrio
CAMARA MUNICIPAL
PROLONGAMENTO DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO PONTUAL
DE ESTABELECIMENTO COMERCIAL
EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA LOUSA
REQUERENTE
NOME / DESIGNAGED ...
BN e, eMitido POr ......oeveiiiiiiiiiiieieeees em ... [ [ . Vélido até ....... [ /...
N2 A8 CONIDUINTE ..ttt
DOMICHIOISEAE ...ttt bbbttt
Cadigo Postal ..........c........ - s Localidade ........ccoeueirniiicceeeee , frequesiade........cccoovvivinnee
Telefone n.° ..o Telemovel N ..o Faxn.l ... €-MAl e
a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas
EXPOSIGAO DO PEDIDO
No estabelecimento de...........oooviiiiiiiiiiei e, pertencente ao grupo................. com a denominagao
comercial de............... localizado em... .....coovviiiiiiiiiiiieeee localidade,........cooveiiviiiiiiiiiiee e freguesia de
Ao que é proprietario/arrendatario/outro,.............covvviieiiiiiiie e encontra-se a

Paraas........cceeeeeeennnn. horas, N0s dias............cccccvvvvviiiii dOMES de......cvvviiiiiiiiiiiiiii

Pede deferimento.

Lousa, ............... de v de 200......

O TEQUETBNEE. ...ttt e e s e e e e e e
INFORMAGAO DA S.T.L
........ TR AT

A COORDENADORA TECNICA

INFORMACAO DAD.AF.

........ Lo
O CHEFE DE DIVISAO

Pago 03/........... M. Lo, [voennn.

STL -025.002



