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MUNICIPIO DE

GESTOR DO PROCEDIMENTO
<
& CONTACTO
3
m E DATA E HORA DE ATENDIMENTO
w
[a]
\ / o N° ,DE / /
~ o
GOLEG A @ PROCS N / GUIAN.?
Capital do Cavalo 4 i
O FUNCIONARIO,
EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE GOLEGA
REQUERIMENTO
ISENCOES
IDENTIFICA(}AO DO REQUERENTE
NOME / DESIGNAGAO
RESIDENCIA / SEDE
LOCALIDADE FREGUESIA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
CONTRIBUINTE N.° SINGULAR N.° Bl / CC/ PASSAPORTE
COLETIVO CODIGO ACESSO A CRC
CONTACTO TELEFONICO FAX E-MAIL
NA QUALIDADE DE PROPRIETARIO MANDATARIO OUTRO
AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICA(;(')ES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDERECO ELETRONICO ACIMA INDICADO: SIM NAO
ISENGOES REQUERIDAS:

1. Renda de loja, propriedade do Municipio

2. Tarifas fixas de agua, saneamento e residuos sélidos (utilizadores ndo domésticos que encerrem a sua atividade)

3. 25% das tarifas fixas e variaveis de agua, saneamento e residuos sodlidos (estabelecimentos comerciais e de restauragao ou de bebida)

INICIO DO PERIODO TEMPORARIO DE ENCERRAMENTO:

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados (RGDP — Regulamento (EU) 2016/679)

Toma conhecimento que, os seus dados pessoais sao utilizados pelo Municipio de Golega, enquanto responsavel pelo tratamento, para a finalidade expressa no presente
requerimento, bem como para fins estatisticos, € quw pode exercer os direitos de informag&o, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo de tratamento, portabilidade,
oposigao e ser informado em caso de violagdo de seguranca. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do municipio de golega, consulte o nosso site
http://www.cm-golega.pt ou envie e-mail para informatica@cm-golega.pt.

Data:

Assinatura do requerente/ representante legal

Enviar Requerimento devidamente preenchido para o e-mail: geral@cm-golega.pt 1"
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