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Exmo.Sr.

Presidente da Câmara Municipal

do Barreiro

Nome                                                                                                                                                                        ,

telefone / telemóvel n.º                                            , residente em

o                                                                                                                                                                                ,

Cód. Postal             -                                        , na qualidade (1)                                                                                ,

com o cartão n.º                       , do mercado                                                      , lugar/mesa/loja n.º                      ,

de (produtos)                                                                                                             , vem por este meio solicitar a

V. Exa. a respectiva autorização para se ausentar do mercado durante o período compreendido entre

                                      e                                      , inclusivé, por motivo de (2):

ASSINATURA

Pede deferimento,

Barreiro,                de                                                  de 20

AUSÊNCIA AO MERCADO

MERCADOS / VENDA  AMBULANTE

/ / / /

DOCUMENTOS A ANEXAR

Atestado médico (em caso de doença)

OBSERVAÇÕES

(1) Concessionário, vendedor ambulante
(2) Doença, férias, falta de produtos, ou outros motivos


