CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo de Entrada

Proc. N2

Data: / /

Funcionario

Departamento de Ambiente e do Mar
LICENGCA PARA O EXERCICIO DE ATIVIDADES NO DOMINIO PUBLICO MARITIMO (DPM)
VENDA AMBULANTE
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome do Requerente

Nome da empresa

NIF: B.I/C:C/CRCn®

Vilido até / / , com sede/morada em

Localidade Cddigo postal /
Freguesia Telefone/Telemdvel n2

e-mail , vem requerer a V. Exa. que lhe seja atribuida a

licenga para o exercicio da atividade de venda ambulante em zonas balneares:
[ Venda ambulante “saco as costas” (por més)
[[] Venda ambulante com recurso a tabuleiro, balco, bancadas amoviveis ou carrinho (por més): m?2

[ Venda ambulante em embarcacdo ou com recurso a embarcagio (por més)

Na(s) Praia(s) ,noperiodode ___/ / a /___/ __,com o objetivo

de (descrigéo de forma clara e inequivoca dos atos e exercicios a levar a cabo no espaco balnear)

Documentos a anexar:

[] Comprovativo da Mera Comunicagdo Prévia como vendedor ambulante (DGAE);

[ cépia do Documento da Autoridade Tributaria comprovativo do Inicio de Atividade;
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[ ] codigo de acesso a Certiddo Permanente ou copia da certiddo da Conservatoria do Registo Comercial, se aplicavel;

[] Certificado de inspeg3o higio-sanitaria (vistoria da autoridade sanitaria), se aplicavel.

] No exercicio da atividade que se propde realizar, declara ter conhecimento, aceitar e atuar de acordo com o estipulado no
Regulamento de Venda Ambulante do Municipio de Cascais (Regulamento n2 137/2016, publicado na 22 série do Didrio da
Republica n? 26, de 8 de fevereiro de 2016).

[] Autoriza que todas as notificagbes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas via correio eletrénico para o e-
mail

[] Declara que na instrucdo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido, submetendo o
presente requerimento na qualidade de (requerente, proprietdrio ou
representante legal) da empresa em causa.

Pede Deferimento

Cascais, de , de

O requerente/proprietario/representante legal

Assinatura

Conferi os dados do Cartdo de Cidaddo / Bilhete de Identidade / Passaporte

O Funcionario Taxa paga pela guia/fatura n.2 em / /

Notas: * A assinatura do requerente, proprietdrio ou representante legal, serd comprovada mediante exibi¢do do respetivo Cartdo do
Cidaddo/B.l/Passaporte e instrumento de representagdo (se aplicdvel).

* 0 pedido deve ser entregue devidamente instruido com a antecedéncia minima de pelo menos 10 dias tteis (contados a partir do dia
util sequinte ao da respetiva entrega) em relagéo a data de realizagéo da agdo. Caso ndo se verifiquem estas condigcbes, o pedido
apresentado poderd ser indeferido
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