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Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestdo, divulgagéo e processamento dos servicos do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizacéo ou correccéo.

i 4 REGISTO N° / Ano:

VENDEDOR AMBULANTE DE
REGISTADO EM: Y S S
: LOTARIAS REGISTADO POR:
Albufeira Emissdo de Licen¢a '

MUNICiPIO

Decreto-Lei n° 310/02

(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.Exa. que se digne emitir a necessdria licenca para o exercicio da atividade de vendedor ambulante de

lotaria da Santa Casa da Misericérdia nos termos do Decreto-Lei n.° 310/2002 de 18 de Dezembro.

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocépia do Documento de Identificacdo Civil
Fotocépia do Cartdao de Contribuinte

Original do Certificado de Registo Criminal
Fotocépia da Declaracdo de Inicio de Atividade

Duas fotografias a cores

L OO0 00O

Outros (indicar quais)

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

falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

PROTEGAO DE DADOS

ou 0 meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do para o tratamento dos meus dados por
[l b timent [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do RGPD] trat tod dad
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario

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