Pedido de Cancelamento

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome , Contribuinte Fiscal n°

residente no Lugar/Rua , da freguesia de

Cédigo Postal , Localidade , com o

telefone , telemovel , E-mail

titular B.I. / Cartdo Cidadao n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Com estabelecimento na Rua

autorizar o cancelamento da (s) respectiva (s) licenca (s):
PUBLICIDADE. Proc. (s) n.° (s)

, solicito se digne

OCUPACAO DA VIA PUBLICA. Proc. (s) n.° (s)

Informo que:

[ Ja foi removido
[] Pretendo remover até

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[] Fotocopia do Bilhete de Identidade.
[] Fotocépia do Cartdo de Contribuinte.
Fotocopia do Cartao de Cidadao.

Obs: O pedido de cancelamento devera ser solicitado até ao dia 31 de Dezembro, se ndo pretender continuar a fazer
uso dos dispositivos de publicidade, ocupacdo da via publica e outros para 0 ano seguinte. A remogdo devera ser

efectuada até 31 de Dezembro.
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