
REQUERIMENTO PARA AVERBAMENTO DE PUBLICIDADE E OCUPAÇÃO DE VIA PÚBLICA

MUDANÇA DE PROPRIETÁRIO

NÚMERO DE CLIENTE NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL

NOME

MORADA/SEDE

CÓDIGO POSTAL                 - C.A.E.

CONTATO E-MAIL

CARTÃO DE CIDADÃO         DATA DE VALIDADE

MORADA PARA FATURAÇÃO:

PRETENDO  RECEBER FATURA POR CORREIO ELETRÓNICO SIM NÃO

AVERBAMENTO DE PUBLICIDADE E OCUPAÇÃO DE VIA PÚBLICA - MUDANÇA DE PROPRIETÁRIO

Pede- se o averbamento da licença de:

 - PUBLICIDADE REFERENTE AO(S) PROCESSO(S) N.º  _____________________________ REFERENTE A: ____________________

 - OCUPAÇÃO DE VIA PÚBLICA REFERENTE AO(S) PROCESSO(S) N.º __________________ REFERENTE A: ____________________

MOTIVO:___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

ANTERIOR EXPLORADOR:______________________________________________________________________________________

Obs.: _____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Documentos a apresentar:

 Cartão de Cidadão/Documento de Identificação

 Número de Identificação Fiscal

Documentos a anexar:

 - Documento comprovativo da mudança de proprietário/a.

Forma de pagamento (OVP):

 Mensal 

  Trimestral

  Semestral

  Anual

Data:                                                                                                            Assinatura,

 _____/____/_________                                                                       _________________________________________________

Os dados do documento de identificação foram 
verificados e conferidos  por:

Funcionário EMARP Data

     -       -               

DESPACHO
     DEP           ____________

___/___/20______

O Diretor-Geral
_______________________

Pedro J. Romão dos Reis
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