
RENOVAÇÃO DA LICENÇA DE EXPLORAÇÃO DE CARRUAGEM PUXADA POR SOLÍPEDES

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Tavira

REQUERENTE

Nome *

Morada *

Freguesia *

Código postal * - Localidade

N.º de Identificação Fiscal * Contacto telefónico*

Email 

* Campos de preenchimento obrigatório

PEDIDO

Vem  requerer  a  V. Exª  que autorize  a  renovação  da  Licença  de  Exploração  de   Carruagem   Puxada   por

Solípedes , com o Alvará nº / durante o período de / / a / / .

Tavira, / / /

O/A Requerente

Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar

Anexos

Alvará de licença de exploração

Bilhete de Identidade e Número de Identificação Fiscal ou Cartão do Cidadão

IRS atualizado

Declaração de inexistência de dívidas - Finanças 

Declaração de inexistência de dívidas – Segurança Social

Seguro adequado à atividade
.

TL028.0
Município de Tavira | Praça da República 8800-951 Tavira

tel.: 281 320 500 | fax: 281 320 599 | email: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt
1/1


