
PASSAGEM DE CARTÃO DE VENDEDOR AMBULANTE

C.M.B. Mod. 04.39

Rua José Magro, 2 A, 2830-350 Barreiro                  |                  Tel.: 21 206 86 26                  |                  e-mail: dsu-smfva@cm-barreiro.pt

MERCADOS DE VENDA  AMBULANTE

Exmo.Sr.

Presidente da Câmara Municipal

do Barreiro

Nome                                                                                                                                                                        ,

telefone / telemóvel n.º                                            , residente em

o                                                                                                                                                                                ,

Cód. Postal              -                                          , B.I. n.º                                        , emitido em            /            /            ,

pelo Arquivo de Identificação de                                                                                       , contribuinte n.º                                       ,

vem requerer a V. Exa. a passagem de um cartão de vendedor ambulante, nos termos dos artigos 4.º e 5.º, do

Regulamento de Venda Ambulante, por motivo de:

ASSINATURA

Pede deferimento,

Barreiro,                de                                                  de 20

DOCUMENTOS A ANEXAR

2 fotografias tipo passe  |  Bilhete de Identidade  |  Cartão de Contribuinte


