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PRESIDÊNCIA DO GOVERNO

DIRECÇÃO REGIONAL DA CULTURA

INSPECÇÃO REGIONAL DAS ACTIVIDADES

CULTURAIS DOS AÇORES
	
	ESPECTÁCULOS OCASIONAIS

Nos termos do artº 24 nº 5 do Dec-Lei Nº 315/95, de 28/11, aplicado na Região pelo art.º 35.º do D.L.R. n.º 36/2004/A, de 20/10, Portaria n.º 35/2011, de 16/5, alterada e republicada pela Portaria n.º 85/2011, de 18/10.


	
	Reservado aos Serviços
Art.3.º-A, Portaria n.º 35/2011, de 16/5 (valor: 10€).


Nome Completo / Designação Social a) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Telefone(s) _____/ |__|__|__| |__|__| |__|__|      |__|__|__| |__|__| |__|__|
Endereço |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Código Postal |__|__|__|__|   _______________________________________________________________________

Vai realizar o(s) espectáculo(s) de natureza artística abaixo discriminados cuja receita se destina a:

Fins culturais □                                        Fins humanitários □
Destinatário da receita a) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Código Postal |__|__|__|__|   ________________________________________________________________________

tipo de espectáculo(s)  _____________________________________________________________________________


indicar modalidade(s)
data(s) do(s) espectáculo(s) _________________________________________________________________________

hora(s) do(s) espectáculo(s) |__|__| H |__|__|

no recinto _______________________________________________________________________________________

sito em _________________________________________________________________________________________

concelho  _______________________________________________________________________________________

MOD. 03-IRACA

Data |__|__| / |__|__| / 20 |__|__|

Obs. - No(s) espectáculo(s) cuja receita se destine a fins culturais ou humanitários é obrigatório o preenchimento da alínea a).

  - Anexar Licença de Representação.
Assinatura

________________________________________________________

(caso o requerimento seja apresentado em nome da firma deve a assinatura ser autenticada com o carimbo da mesma)
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PRESIDÊNCIA DO GOVERNO

DIRECÇÃO REGIONAL DA CULTURA
INSPECÇÃO REGIONAL DAS ACTIVIDADES

CULTURAIS DOS AÇORES
	
	ESPECTÁCULOS OCASIONAIS

Nos termos do art.º 24.º e 39.ºdo Dec-Lei n.º 315/95 de28/11, aplicado na Região pelo art.º 35.º do D.L.R. n.º 36/2004/A, de 20/10.
	
	Reservado aos Serviços

ISENTO




Nome Completo / Designação Social a) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Telefone(s) _____/ |__|__|__| |__|__| |__|__|      |__|__|__| |__|__| |__|__|
Endereço |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Código Postal |__|__|__|__|   _______________________________________________________________________

Vai realizar o(s) espectáculo(s) de natureza artística abaixo discriminados cuja receita se destina

Fins culturais □                                        Fins humanitários □
Destinatário da receita a) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Código Postal |__|__|__|__|   ________________________________________________________________________

tipo de espectáculo(s)  _____________________________________________________________________________


indicar modalidade(s)
data(s) do(s) espectáculo(s) _________________________________________________________________________

hora(s) do(s) espectáculo(s) |__|__| H |__|__|

no recinto _______________________________________________________________________________________

sito em _________________________________________________________________________________________

concelho  _______________________________________________________________________________________

MOD. 03 - IRACA
Data |__|__| / |__|__| / 20 |__|__|

Obs. - No(s) espectáculo(s) cuja receita se destine a fins culturais ou humanitários é obrigatório o preenchimento da alínea a).

  - Anexar Licença de Representação
Assinatura

________________________________________________________

(caso o requerimento seja apresentado em nome da firma deve a assinatura ser autenticada com o carimbo da mesma)
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