Requerimento

oA Horario de Funcionamento de senw)fwﬁel
Estabelecimento de Restauracao e
PENAFIEL Bebidas

A PREENCHER PELO REQUERENTE

EXM° SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

PENAFIEL
Nome
Residente/Sede em
com o nuamero de Identificagcdo  Fiscal ,  Telefone/Telemével n°

, na qualidade de exploraddo estabelecimento  designado He

lizkxda em
Freguesia de , com adaade Utilizagdo para Estabelecimento de Restioiraipu
Bebidas n° , emitida em / / , que junta cépia, vem solicitar a aprovacado at@rio de
funcionamento abaixo descrito:
Abertura as e encerramento as . Encerramento semanal:

Outras situacgdes:

Anexar: Alvara de utilizac8o e declaracdo prévia parastabelecimentos posteriores a 19 de Junho de 2007.
Tipo de Estabelecimento (c):

0O Café O Bar O Club nocturno

O Cervejaria O Pub O Cabaret

O Pastelaria O Estab. de restauracdo ¢/ animacdo [ Boite

[ Casa de Cha [ Outro estabelec. de bebida congénere [@)Discoteca

O Restaurante O Casa de fados

O Snack-bar 01 Outro estabelecimento analogo
O Self-service sempre que proporcione espectacfilos
[ Casa de Pasto €/ou locais para dangar (c)

0O Padaria

O Taberna

O Outro estabelec. de bebida e/ou restauracéo (c)

Penafiel, de de

O Requerente

~ DESPACHO
INFORMACA(? DOS SE.RYICOS - SAAM | o peferido.
E O pedido estd em condi¢cBes de ser deferidg O A préxima reunidio de Camara Municipal.
1
Entrada nos Servigos, Penafiel, / / Penafiel, / /
O Vereador

O Funcionario
Com competéncias delegadas e subdelegadas pocdesfma

Sr. Presidente da Camara Municipal de 05/11/2009

(Antonino de Sousa, Dr.)

Praca do Municipio 4564-002 Penafiel
Telefone: 255 710 700 Fax.: 255 711 066 Correio Electronico:penafiel@cm-penafiel.pt

CMP/DAJRH-DA 27.01



