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MUNICÍPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIÃO

CÂMARA MUNICIPAL
DIVISÃO ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA E RECURSOS HUMANOS
REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE LICENÇA PARA PUBLICIDADE


	REGISTO DE ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	
	DESPACHO

	Nº
	     
	/
	  
	
	
	
	
	Em ___ / ___ / _____

O Vereador com Competência Delegada,
____________________

	Pº Nº
	   
	/
	   
	/
	   
	/
	  
	
	
	
	

	Em
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	

	O Funcionário,

________________
	
	
	
	


Exmo. Senhor:
Vereador com Competência Delegada da Câmara Municipal de Santa Marta de Penaguião

	REQUERIMENTO

	Nome / Designação
	     

	Contribuinte / pessoa colectiva nº
	     
	Bilhete de Identidade nº
	     
	Telefone
	     

	com morada / sede
	     
	Código Postal
	    
	-
	   

	Freguesia de
	     
	Concelho de
	     

	na qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Arrendatário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro
	     

	

	Requer uma licença para a colocação de:

	      FORMCHECKBOX 
 Publicidade em veículo

	      FORMCHECKBOX 
 Anúncio luminoso / iluminado com
	     
	m2

	      FORMCHECKBOX 
 Anúncio electrónico com
	     
	m2

	      FORMCHECKBOX 
 Friso luminoso

	      FORMCHECKBOX 

	     
	com
	     
	m / m2

	Durante o período
	     

	No local (1)
	     

	Cujo proprietário é
	     


     (1) Local exacto da publicidade

	DOCUMENTOS APRESENTADOS

	 FORMCHECKBOX 
 Licença da actividade
	 FORMCHECKBOX 
 Fotografias com o local previsto para a afixação

	 FORMCHECKBOX 
 Memória descritiva do projecto
	 FORMCHECKBOX 
 Planta de localização

	 FORMCHECKBOX 
 Desenho do suporte publicitário
	 FORMCHECKBOX 
 Declaração de Autorização do proprietário do prédio

	 FORMCHECKBOX 
 Fotomontagem esclarecedora
	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Santa Marta de Penaguião,
	  
	de
	     
	de
	    


O Requerente,

______________________________________________

 Autorizo o Município de Santa Marta de Penaguião a proceder ao tratamento dos meus dados pessoais.

	PAGAMENTOS

	Taxa
	_______ €
	Pagamento efectuado em ____ / ____ / ____

	Imposto de selo
	_______ €
	Guia Nº ____________

	
	
	O Funcionário,
_______________________



	TOTAL


	_______ €


	


�     Os dados recolhidos neste pedido, relativamente à proteção de dados pessoais, são única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102º do Código do procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do Município de Santa Marta de Penaguião respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais.
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	Atendimento; Operações Urbanísticas; Obras Municipais por Empreitadas; Processamento Administrativo do Serviço de Águas e Saneamento; Acção Social; Emissão de Licenças; 

Serviços Urbanos; Gestão do Cemitério Municipal; Gestão do Mercado Municipal; Gestão de Actos Eleitorais




