REQUERIMENTO LICENCA PARA A REALIZAGCAO DE LEILOES

O funcionario: Entrada n.°: Data:
Observacoes: Processo n.°: Data: Torres Vedras
Guia n.°: Data: T it eseanae e

Valor da Guia:

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Torres Vedras

Nome/Designacao * Contribuinte * N° Utente
Domicilio/Sede * N° Lote, andar, etc.
Localidade * Codigo Postal * — Freguesia *
Telefone/ Telemovel Fax E-mail
B.l. n° Emitido em - - Valido até - -
Conservatoria do Registo Comercial N° Pessoa colectiva
2 PEDIDO

Vem requerer a V. EX.?, a necessaria licenca, para o exercicio da actividade de realizacdo de leiles

nos termos do Decreto-Lei n° 310/2002, de 18 de Dezembro, a decorrer no (s) proximo (s) dia (s) .
Tera inicio pelas e o seu termino ocorrera pelas .

Produtos a leiloar a): (fazer uma breve descricao de produtos a leiloar)

[] - Copia do Bilhete de Identidade
[] - Copia do Cartao de Contribuinte

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Torres Vedras, [/ /
Mais declara que na instrucédo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.
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* campo de preenchimento obrigatério kapcer’;
** se preencher electronicamente seleccione a opcao pretendida \‘so“°
Im_DA_003_AO.1 certificacdo

acreditada

—|Fac—



