Pedido de Utilizacao do Teatro Sa de Miranda

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome , Contribuinte Fiscal n® ,

residente no Lugar/Rua , da freguesia de ,

Cadigo Postal , Localidade ,com o

telefone , telemével , E-mail ,

titular B.1. / Cartdo Cidad&o n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Solicito a concesséo da Licenga para utilizacdo do Teatro Municipal Sa de Miranda, nos termos do art.° 75° da Secg¢éo
Xl — Equipamentos Culturais, do Regulamento de Liquidacdo e Cobranga de Taxas Municipais, para o(s) dia(s)

, do més de , com inicio as horas e termo as

horas, sito na Rua S& de Miranda, freguesia de Santa Maria Maior.

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.

L] Memoéria descritiva e justificativa.

L] Fotocépia do Bilhete de Identidade ou Cartéo de Cidadao.
Ll Fotocdpia do Cartdo de Contribuinte e/ou pessoa coletiva.
[ Outros.

Para pedido de isencédo ou reducdo:

[] Enquadramento como entidade / pessoa a isentar — arts 5° a 7° e 75° do Regulamento da Tabela de Taxas e
Licencas e/ou enquadramento face a lei geral.

[ Ultima declaracdo de rendimentos e respetiva nota de liquidagéo (IRS) ou comprovativo de isencédo, emitido pelo
servico de Finangas (pessoa singular).

[] Declaragéo de rendimentos anuais auferidos emitida pela entidade pagadora (pessoa singular).

[] Copia dos estatutos ou comprovativo de natureza juridica das entidades e da sua finalidade estatutaria (pessoa
coletiva).

O Ultima declaracdo de IRC e respetivos anexos ou comprovativos de isencéo de IRC (pessoa coletiva).
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