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Exmo.(a) Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Espinho

Identificação do Requerente:
Nome: 

Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF: 

BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/


Código de Cliente n.º:____________________________ Código Local n.º:__________________________
Morada: 

Código postal: ________-______ Localidade: 

Tel.: _______________________ E-mail: 


 FORMCHECKBOX 
 Autorizo o envio de notificações neste âmbito para o e-mail indicado.
Quando apresentado por representante legal:

Nome: _________________________________________________________NIF: 

Tel.: ______________________ E-mail: 

Informação adicional:

Tipo de Contribuinte:______________________(Singular, Pessoa Coletiva ou Empresário em nome Individual)

Atividade:_______________________________________________
Vem, por este meio, requerer:
	[image: image1.wmf]Alteração de área do Lugar de Feira
	[image: image2.wmf]Alteração do Lugar de Feira

	Área atual:_________ m2

Área pretendida:_________m2
	Localização atual:___________________________

Localização pretendida:______________________


O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados do presente documento correspondem à verdade.
	Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º. n.º 1 al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  Sim    Não
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NIPG: _______________     Registo Nº: __________





Informação sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Proteção de Dados [RGPD – Regulamento (EU) 2016/679]


De acordo com o RGPD, o Município enquanto responsável pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulário.








Espinho, _____ de ___________________ de 	





	











Câmara Municipal de Espinho
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