Registo de Entrada

RECINTO IMPROVISADO

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel
REQUERENTE
Nome: NIF:
Morada:
Cadigo Postal:

Contacto telefdénico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Ex.a, na qualidade de (1)

licenca de Instalagdo e Funcionamento de Recinto Improvisado ao abrigo do art.2 15.2 do Decreto-Lei n.2 309/2002, de

16 de Dezembro, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 268/09 de 29 de Setembro, para a instalacdo de
a)

com a area de para uma lotacdo de (n.2 de pessoas)

ainstalar em

freguesia de , hos dias

de de com o(s) seguinte(s) horario(s)

(1) Qualidade de
a) Tendas, Barracdes ou Similares, Palanques, Estrados e Palcos, Bancadas Provisdrias
DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Apresentar/Entregar os seguintes documentos:

O Informacgdo relativa as caracteristicas do recinto a instalar, lotagdo admissivel, zona de seguranca, instalacGes
sanitdrias, planta com disposicdo dos equipamentos e demais atividades
Cplano de evacuag¢do em caso de emergéncia

DFotocépia da apdlice do seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais

O Declaracdo de ndo oposicdo a utilizacdo para a instalagdo do recinto/equipamento, passada pelo respetivo

proprietdrio, caso o terreno nao seja propriedade do Municipio
TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instru¢do dos seus
processos e a prestagao de informacao sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.
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PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data
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