Registo de Entrada

LANCAMENTO DE ARTIGOS DE PIROTECNIA

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:
Cadigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa. a necessaria autorizagdo para o lancamento de artefactos pirotécnicos, prevista no artigo 67.2

do Decreto-Lei n.282/2021, de 13 de outubro, retificado pela Declaragdo de Retificagdo n.2 39-A/2021, de 10 de

dezembro, o qual ird ocorrer no ambito da festividade de ,
na freguesia de e nos dias
do més de , ho local assinalado na planta de localizagdo anexa.

Serdo adotadas as seguintes medidas de prevencao e protegao:

Mais informo que é designado como o responsavel dos requisitos de seguranca e emergéncia:

Nome: NIF:
Morada:
Codigo Postal: Contacto telefdnico:

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Apresentar/Entregar os seguintes documentos:

[ credencial do técnico operador valida;

DSeguro de responsabilidade civil para a atividade de langamento;

Clbocumento de autorizacdo do proprietario do prédio onde sera efetuado o langcamento

DDecIaragéo com a designacdo técnica dos artigos pirotécnicos, quantidades e respetivos calibres maximos;
Clpianta de localizacdo das zonas de fogo e lancamento

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 prestacdo de informacdo 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.



https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-penafiel.pt

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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