
MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal da Figueira da Foz

-

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificaçao via correio electrónico

Proprietário Sócio Mandatário Administrador Outro

Processo n.º _____ . _________/______

Requer a V. Exa. o registo de um estabelecimento de alojamento local com as seguintes características:

Nome

Localização  

Tipo:

        Moradia       Apartamento Estabelecimento de hospedagem

Capacidade máxima _________________________ (1) Número de quartos ____________.

Juntando para o efeito os seguintes documentos:

Documento comprovativo da legitimidade do requerente

Termo de responsabilidade respeitante às instalações eléctricas, de gás e outras

Projecto de segurança contra risco de incêndio, se exigível.

Termo de responsabilidade do autor do projecto de segurança contra risco de incêndio, se exigível.

Planta do imóvel a indicar quais as unidades de alojamento afectos à actividade

Caderneta predial urbana.

Não existem antecedentes processuais na Câmara Municipal da Figueira da Foz para o local em questão

Pedido de informação prévia n.º __________ Processo de Loteamento n.º __________ Processo de construção n.º ________

Outro ________________________________________________________________________________________________

Pede Deferimento,

_____________________________________________________

(assinatura do requerente)

Conferi a assinatura pelo C.C.. n.º ______________________  válido até  ________/_____/_____.  O Func. _______________________________

O Gestor do procedimento: _________________________________________________  email ______________________________@cm-figfoz.pt

Poderá ser contactado no Departamento de Urbanismo da C.M.F.F. das ___ às ___horas, _________________________ Telef. 233 403 300 ext. 2

Pago pela Guia n.º ___________, de ____/____/____, no valor de ___________________ €

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Departamento de Urbanismo

Na qualidade:

Fax

Freguesia Código Postal

Telemóvel

OBJECTO DO REQUERIMENTO
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ANTECEDENTES

Contribuinte

REGISTO DE ESTABELECIMENTOS DE ALOJAMENTO LOCAL

ANEXO I da Portaria nº 517/2008, de 25 de Junho

REQUERENTE

Telefone

Figueira da Foz, _____ de ____________________________ de 20___.

Nome/Designação

Domicílio/Sede
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