DESPACHO
SOBRAL ¢¢
municipio
O Presidente,
_
Ex.mo Senhor Presidente da
Céamara Municipal de Sobral de Monte Agraco
REQUERENTE
1 , contribuinte n° ,
sede , freguesia
de , concelho de (CP -__), sendo
representado(a) pelo (2) , telefone n.° na

qualidade de (3)

FINALIDADE DO PEDIDO

Requer a V. Ex.a, que lhe seja concedida LICENCA ESPECIAL DE RUIDO, para

funcionar (4) que se encontra instalado no (5)

freguesia  de

, deste concelho, com o seguinte horario :

horario diurno , para (6)

horario nocturno , para (7)

A realizar no (s) dia (s)

Sobral de Monte Agraco, de de

(Assinatura)

(1) Entidade/Nome

(2) Identificagdo do representante

(3) Na qualidade de: responsavel, presidente da Direc¢éo, Organizador, etc.

(4) Conforme os casos: o espectaculo de ...... ,adiversdo de ...... , a manifestagdo desportiva ...... , a utilizagdo
de maquinas e equipamentos produtores de ruido..., etc.

(5) Na feirade ...., a funcionar no Largo ...., em (indicar a localidade ou lugar)

(6) e (7) Explicar as atividades exercidas nos horarios referidos




