A A Feira

r\ . Antiguidades
S.Brase Velharias

Alportel

Sao Brés de Alportel

FEIRA DAS ANTIGUIDADES E VELHARIAS DE SAO BRAS DE ALPORTEL
REQUERIMENTO PARA ATRIBUICAO DE ESPACO DE VENDA

De acordo com o Regulamento Municipal da Feira das Antiguidades e Velharias da Vila de Sao Bras de Alportel.

Data: / / Tipo de Espaco:

I. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: Bl:
NIF : Residéncia / Sede:

Codigo Postal: - Localidade:

Il. REQUER:

Atribuicao de Espaco de Venda na Feira das Antiguidades e Velharias da Vila de Sao Bras de
Alportel.
(o qual implica pagamento de taxa de ocupacao, conforme art.® 20.° do Regulamento Municipal da

Feira das Antiguidades e Velharias de Sao Bras de Alportel).

lll. TIPO DE ARTIGOS QUE PRETENDE VENDER:

(assinale a opcao pretendida - conforme art. 3.° do Regulamento Municipal)

[] a) Numismatica; [1 b) Filatelia;

] c) Postais, discos, cassetes, calendarios e livros, antigos ou usados;

[] d) Mobiliario antigo ou usado; [] e) Artesanato; [] f) Vestuario e calcado usados;
[] g) Outros objectos:

Pede Deferimento,

Sdo Bras de Alportel, de de

O requerente:

A preencher pelos servicos

Conferi a assinatura pela exibicao do B.l. n° de /[
O Funcionario,

O requerente entregou os seguintes documentos:
[] copia do B.l.; [] copia do Cartao de Identificacao Fiscal; [[] Copia do Cartédo de Feirante

Informacao

Espaco de Venda n.°:
0 pedido ...... esta em condicdes de ser deferido, por

Data / O Funcionario,




