
C.M.B. Mod. 04.47

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

ASSINATURA

DOCUMENTOS A ANEXAR

2 Fotografias tipo passe     |     Fotocópia do Bilhete de Identidade     |     Fotocópia do Cartão de Contribuinte

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(Cônjuge ou descendente no 1.º grau da linha recta)

MERCADO GROSSISTA

Exmo.Sr.

Presidente da Câmara Municipal

do Barreiro

Nome                                                                                                                                                                        ,

residente em                                                                                                                                                             ,

código postal                           -                  , telefone / telemóvel                             , B. I. n.º                                   ,

de                /               /               , do Arquivo de Identificação de                                                                            ,

contribuinte n.º                                                  , responsabiliza-se e aceita a transmissão do lugar / boxe

n.º(s)                                 , de (produtos)                                                                                                                                    ,

existente no Mercado Abastecedor, actualmente em nome de

                                                                , comprometendo-se a cumprir o estipulado no Regulamento do Mercado

Abastecedor do Barreiro.

Pede deferimento,

Barreiro,                de                                                  de 20


