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ASSINATURA

DOCUMENTOS A ANEXAR

Atestado de invalidez ou incapacidade, se for caso disso

MERCADO GROSSISTA

Exmo.Sr.

Presidente da Câmara Municipal

do Barreiro

Nome                                                                                                                                                                        ,

telefone / telemóvel n.º                                            , residente em

o                                                                                                                                                                                ,

código postal                         -                  , na qualidade de Concessionário, com o cartão n.º                        ,

do Mercado Abastecedor do Barreiro, lugar / boxe n.º(s)                                    ,de (produtos)

,

vem por este meio solicitar a V. Exa. a transmissão excepcional do lugar / boxe n.º(s)                                         ,

de acordo com o estipulado no artigo 42.º, do Regulamento do Mercado Abastecedor do Barreiro, para o(a) Sr.(a)

o ,

residente em                                                                                                                                                             ,

por motivo de (1)                                                        comprometendo-se a liquidar, até ao acto da transferência,

qualquer dívida que tenha com a Câmara, relacionada com o lugar / boxe(s)  atrás mencionada(s).

Pede deferimento,

Barreiro,                de                                                  de 20

OBSERVAÇÕES

(1) Invalidez, incapacidade fisica, ou outros motivos atendíveis


