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EXMO SENHOR PRESIDENTE  

DA CÂMARA MUNICIPAL DE GOLEGÃ 
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N.º ____________, de _____/_____/_________, 

 

Proc. N.º ________/________Guia N.º_____/_________, 

 

O Funcionário 
_________________________________________________ 

 

 

LICENCIAMENTO DE RECINTOS 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

 

 

NOME / DESIGNAÇÃO:_____________________________________________________________________________________________________________________  

RESIDÊNCIA / SEDE: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: _______________________________________________________________ FREGUESIA DE: ___________________________________________ 

MUNICÍPIO DE_______________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: _____-______ ______________________________ 

CONTRIBUINTE N.º _______________________________ 
 SINGULAR N.º BI / CC / PASSAPORTE: __________________________________ 

 COLETIVO  

CONTACTO TELEFÓNICO: _________________________ FAX: _________________ E-MAIL: ___________________________________________________ 

NA QUALIDADE DE  PROPRIETÁRIO  MANDATÁRIO  OUTRO _____________________________________________________________________________ 

 

PRETENSÃO: 

 
Solicita nos termos do disposto no art.º 9.º do Decreto – Lei nº 309/2002, de 18 de dezembro, alterado e republicado pelo Dec. – lei 
268/2009, de 29 de setembro, licença de instalação e funcionamento :   

 
 
 

  Recintos Improvisados 

 
   Recintos Itenerantes 

 
  Outro Recinto não específicos________________________________________________________________________________ 

 

 
Local de instalação  ________________________________________________________________________________ 
 
Datas de início e de termo ___________________________________________________________________________ 
 
Horas de início e de termo ___________________________________________________________________________ 
 
Atividade a realizar _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD – Regulamento (EU) 2016/679) 

Toma conhecimento que, os seus dados pessoais são utilizados pelo município de Golegã, enquanto responsável pelo tratamento, para a finalidade expressa no presente requerimento, bem como 
para fins estatísticos, e que pode exercer os direitos de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação de tratamento, portabilidade, oposição e ser informado em caso de violação de 
segurança. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Golegã, consulte o nosso site http://www.cm-golega.pt ou envie e-mail para informatica@cm-golega.pt . 

 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________   Data      /     /     . 
Assinatura do requerente / representante legal  

http://www.cm-golega.pt/

