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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO,
 E CULTURA
DIRECÇÃO REGIONAL DA CULTURA

INSPECÇÃO REGIONAL DAS
ACTIVIDADES CULTURAIS DOS AÇORES
	
	ESPECTÁCULOS TAUROMÁQUICOS

DE NATUREZA ARTÍSTICA
LICENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE NOMEAÇÃO

DE DELEGADOS TÉCNICOS

Art.ºs 9.º e 66.º do R.G.E.T.N.A. (D.L.R. n.º 11/2010/A, de 16/3)

	
	Reservado aos Serviços:

Taxa: _________,____€
Pagamento: _________________
____/_____/_ 20____
________________
O Funcionário




	Nome Completo/DesignaçãoSocial: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Registado na IRACA sob o n.º ____________________
Contribuinte n.º _______________________         Telefone ______________________         Móvel _________________________
Endereço  ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Código Postal __________________________             Mail _________________________________________________________



	vem requerer a nomeação de Delegados Técnicos Tauromáquicos para o espectáculo que pretende realizar com a seguinte tipologia:
Corrida de touros  □               Corrida Mista  □                Novilhada  □                  Festival Taurino  □
na praça de touros _________________________________________________________________________________________
Fixa  □                                Desmontável  □
Localidade _______________________________________________________________________________________________
Concelho ________________________________________________________________________________________________
Data do Espectáculo  ______/______/ _20____                                                          Hora do Espectáculo ______ H ______



Data _____/_____/   20______                                                                               Assinatura,
________________________________________________________________________
(caso o requerimento seja apresentado em nome de firma deve a assinatura ser autenticada com o carimbo da mesma)

	Reservado aos Serviços
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