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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)



Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur

	REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE DESPORTIVA



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	



	REPRESENTANTE (se aplicável)

	Nome *
	
	

	Morada *
	
	

	Código Postal *
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail *
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto *
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	
	
	



	IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

	Atividade a realizar*
	
	

	Data de início*
	
	Data de término*
	
	

	Hora de início*
	
	Hora de término*
	
	

	Percurso/local*
	
	

	
	
	
	
	



	OBJETO DO PEDIDO

	Requer a V. Ex.ª, nos termos do Regulamento de Licenciamento de Atividades Diversas Previstas no Decreto-Lei n.º 264/2002, de 25 de novembro e no Decreto-Lei n.º 310/2002, de 18 de dezembro, se digne conceder-lhe a licença para a realização de Provas Desportivas, conforme acima especificado, juntando para o efeito os seguintes documentos:

	
	[bookmark: Marcar1]-  |_| Traçado do percurso da prova, em escala adequada que permita uma correta análise do percurso
[bookmark: Marcar2]-  |_| Parecer das forças policiais que superintendem no território a percorrer
[bookmark: Marcar3]-  |_| Parecer das Estrada de Portugal (se aplicável)
[bookmark: Marcar4]-  |_| Parecer da Federação ou Associação Desportiva respetiva (se aplicável)
[bookmark: Marcar5]-  |_| Parecer do Instituto de Conservação da Natureza e das Florestas (quando devido)
[bookmark: Marcar6]-  |_| Seguro de responsabilidade civil
[bookmark: Marcar7]-  |_| Certidão da Conservatória do Registo Comercial ou respetivo código de acesso (pessoas coletivas)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	



	NOTAS/OBSERVAÇÕES

	




Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________
 (
* Campos de preenchimento obrigatório
) (
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