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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO

 E CULTURA
DIREÇÃO REGIONAL DA CULTURA

INSPEÇÃO REGIONAL DAS ATIVIDADES

CULTURAIS DOS AÇORES
	
	PEDIDO DE VISTORIA

REQUERIMENTO

	
	Reservado aos Serviços



Nome Completo / Designação Social    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

Nome do Representante Legal |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

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

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

Localidade _____________________________________________________________________________________

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

Concelho ______________________________________________________________________________________

vem requerer a realização de vistoria ao recinto denominado  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

Com alvará de licença de recinto nº __________________________________________________________________

Sito em    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

Concelho _______________________________________________________________________________________

para efeitos de:


Concessão de Alvará de Licença de Recinto
□

Renovação de Alvará de Licença
□


□
MOD. 04-IRACA
Data |__|__| / |__|__| / 20 |__|__|

Assinatura

________________________________________________________

(caso o requerimento seja apresentado em nome da firma deve a assinatura ser autenticada com o carimbo da mesma)
_1128762608.doc
[image: image1.png]





�












