HORARIO DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS
- RESTAURAGAO E BEBIDAS -

(Nome ou Firma)

EXxmo SR.

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHAVES

com residéncia / sede em

contribuinte n°. , ha qualidade de' do estabelecimento
de , denominado
sito em e de acordo com o

REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DO MUNICIPIO DE CHAVES, vem

muito respeitosamente solicitar a V. Ex.2 a autorizacéo do seguinte horario:

(RESTAURAGAO OU BEBIDAS)

DE SEGUNDA A DOMINGO

ABERTURA AS

ENCERRAMENTO AS

A0 SABADO E VESPERA DE FERIADOS OU DIAS SANTOS

ABERTURA AS

ENCERRAMENTO SEMANAL

ENCERRAMENTO AS

Pede deferimento,

Chaves, de de 20

Assinatura:

! Indicar a qualidade em que requer: Proprietério/Arrendatario ou outro
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HORARIO DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS
- RESTAURAGAO E BEBIDAS -

Documentacao necesséria:
Bl

NIF[]

Licenca de Utilizagao/ Contrato de Arrendamento (se néo for proprietario) L]
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