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O Requerente: .......................................................................................................................................... Data: .................................................

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente
pedido todos os dados são verdadeiros, nada tendo omitido.

Pedido de DeferimentoC

Exmo.º Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Odemira

Despacho

Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................

IdentificaçãoA

Registo de Entrada

NIPG: ................................................

Data: .................................................

Processo nº: ...................................

............................................................

O Funcionário
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Exposição do PedidoB

Vem requerer a V.ª Ex.ª a participação na atividade:

CAE: .............................................13

Documentação D

Fotocópia de Início de Atividade (Caso solicitado pelo Gabinete de Apoio ao Empreendedor) 

“NATAL É NO COMÉRCIO LOCAL”
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Campanha “Natal é no Comércio Local”

Concurso de Montras “Natal é no Comércio Local”

Outra: ...................................................................................................................................................................................................................
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