
 

 

 

Entrega de Licença de Utilização de Estabelecimentos 

 

 

IM-019.6 
 

 
  Praça do Doutor José Vieira de Carvalho • 4474-006 Maia  

Tel. 229 408 600 • Fax 229 418 411 

  dag@cm-maia.pt • www.cm-maia.pt  
Página 1/1 

 

 
 
 

Eu_____________________________________________________, BI/CC n.º 

__________________ emitido em___________________, com n.º de 

contribuinte_______________________, declaro que me foi entregue em 

_________/_________/_________, nas instalações da Câmara Municipal da Maia, o Alvará de 

Utilização para ________________________________________, com o número ___________, pelo 

que considero enquanto i______________________________, satisfeitas as pretensões quanto ao 

licenciamento do estabelecimento, comprometendo-me a dar conhecimento à Câmara de todas as 

alterações ao mesmo que possam ocorrer. 

 Foram pagas as taxas referentes à emissão de L.U. através da(s) 

guia(s)____________________ de ______ de ____________de__________. 

 

 

 

Maia, ______ de ________________ de _________ 
 
 
 
 

Assinatura 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 

                                                 
i
 Representante legal, titular ou explorador do estabelecimento 


