Municipio de

PINHEL

Horario de funcionamento

Ex.mo Sr.

Presidente da Camara Municipal

de Pinhel

N[0 T PRSPPI , estado  civil
.......................... , profisséo .......cccee.........,, coOnNtribuinte fiscal n.° ................o,
com residéncia em (Rua, AV. EelC...) i
..................................... , N° L ...........0 @ndar, freguesia de ........ccccceeeiiiiiiiinnnns,
concelno de ......ceeiiiiiiiii , ©odPostal .......... — SR .efehe n.°
........................... , telemével n. © ....................., portador do Bilhete de Iddate n.°
.............................. , emitido em .....//......, pelo Arquivo de Identificacdo de
.................................. , vem na qualidade explorador estabelecimento designado

de,..........eeei i i ii e, localizado em,...........o.ceeee,VEM S1XEIMOS €
para efeitos do disposto no artigo 4°, n.°2 do &eeil_ei n.°48/96, de 15 de Maio, com a
redaccéo que lhe foi dada pelo Decreto- Lei n26/96 de 10 de Agosto, solicitar a V.
Ex.2 que |Ihe seja concedido o seguinte horariaudeidnamento do seu estabelecimento

sito na morada acima mencionada.

Horéario passara a ser o seguinte:

Encerramento ao almogo...........................

Abertura ao almogo...........cccovvueninnnnn.
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Municipio de

PINHEL

Encerramento..........oovvvviviininnnn.
Descansosemanal..........ccccvviininnn...

Pessoal a0 Servigo..........covevevineinnennn.

Pede deferimento,

Pinhel, de de

O requerente,

Conferi a assinatura pelo BL n° ... de coooo/ o] i

O Func.®
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