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Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia

Nome/Designacéo

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido

Cddigo Postal Concelho

NIF N.° 1D Civil Valido até
Coédigo da Certidao Comercial Permanente

Telefone Telemovel

E-mail

Na qualidade de: [] Administrador [] procurador [] Mandatario [] sécio-Gerente ] outro
Nome

Domicilio

Freguesia /Unido

Codigo Postal Concelho

NIF N.° ID Civil Valido até
Telefone Telemovel

E-mail

[] Autorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicacdo para o seguinte endereco eletrénico:

E-mail

Em conformidade com o estabelecido no artigo n.° 11.° do Regulamento dos Hordrios de Funcionamento dos Estabelecimentos
de Venda ao Publico e de Prestagdo de Servicos no Concelho da Maia, vem solicitar a V. Exa. o alargamento do horario de
funcionamento do estabelecimento comercial abaixo identificado:

Codigo da Atividade

Econdémica (CAE)

Ramo de atividade

Morada

Freguesia / Unido Codigo Postal

Abertura h. Encerramento para almogo das h. as h.

Encerramento h. Dia de encerramento semanal

Alvard Sanitério / Licenca de Utilizacdo N.°
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

No presente pedido sdo apresentados para o processo, e assinalados com uma cruz (X), os seguintes elementos abaixo
identificados:

1. [ Relatério de avaliagao acustica, comprovativo do cumprimento do Regulamento Geral do Ruido, dado o pedido dizer
respeito a estabelecimento localizado em zona predominantemente habitacional;

2. [] Elementos apresentados por iniciativa do requerente:

21 []
22. []
23. []

TOMEI CONHECIMENTO

a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instru¢gdo dos seus processos, prestar
informacgao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio
da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail para responsavel.dados@cm-maia.pt.

b. De acordo com o entendimento da Comissao de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no ambito do
presente processo sao documentos administrativos, pelo que o Municipio estard obrigado a garantir o seu acesso integral a todos
agueles que o solicitem.

c. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sao de preenchimento obrigatério sob pena de indeferimento do
pedido.

d. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

e. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

f. O Gabinete Municipal de Atendimento procede a verificacdo do processo, aconselhando a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo
esteja devidamente instruido, sendo a falta de documentagado necessaria motivo de ndo prosseguimento do pedido apresentado.

PEDE DEFERIMENTO
Assinatura Data
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