Ay

MUNICIPIO DE ALJUSTREL
CAMARA MUNICIPAL
Divisdo Administrativa e de Recursos Humanos

REQUERIMENTO PARA O EXERCICIO DA ACTIVIDADE DE QUEI MADAS

DESPACHO

Em / /

O Presidente,

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Aljustrel

REGISTO DE ENTRADA

Entrada em /

REQUERIMENTO

Nome/Designacao

Contribuinte/Pessoa Colectiva n.°

Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao n.°

valido até /

com morada/sede

Codigo Postal

Localidade

Freguesia de

Telefone

Concelho de Aljustrel

Concelho

Freguesia

Local da(s)

gueimada(s)

Material a queimar

Data/Hora da
realizacéo da

queimada

Vem, para o efeito, requerer a V.Ex® a necessaria autorizagdo, nos termos do n.° 2, do Art.° 40 do

Decreto — Lei n.° 310/2002, de 18 de Dezembro.

Aljustrel,

de

de 20

O Requerente,

geral@mun-aljustrel.pt
www.mun-aljustrel.pt
Tel. (+351) 284 600 070
Fax (+351) 284 602 055

Av2 1° de Maio ® 7600-010 Aljustrel
Contribuinte n.° 501 122 486




