MUNICiPIO DE MEALHADA
CAMARA MUNICIPAL
CONTRIBUINTE N.2 506 792 382

Inscricao/Hasta Publica
Mercado Municipal de Mealhada

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Mealhada

Nome:

NIF: B.I./C.C.:
Morada:

Localidade: Freguesia:

Cddigo Postal: -

Telemovel: Telefone:

Correio eletronico:

Objeto do pedido
Venho por este meio, requerer a candidatura:

Area de atividade/Produto(s) a vender:

Documentos a apresentar:
[] Declaragdo de n3o divida a Seguranga Social
[] Declaragdo de n3o divida a Autoridade Tributéria

|:| Declaragdo/Documento Idéneo (recibos de pagamento da ocupacdo ou declaracdo da
entidade responsavel pelo Mercado de Mealhada)

Pede Deferimento,

Mealhada, de de 20

O Requerente,

ESPAGO RESERVADO AOS SERVICOS

ENTRADA INFORMAGAO DEspPACHO

N.° DE REGISTO

EM / /

A FUNC.




