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Máquinas de diversão - Averbamento 

 

Ex.mo Sr. 

Presidente da Câmara Municipal  

de Pinhel 

 

 

Nome ................................................................................................, estado civil 

.........................., profissão ............................, contribuinte fiscal n.º ..........................., 

com residência em (Rua, Av. etc...) ............................................................. 

....................................., n.º .........., ..........º andar, freguesia de ....................................., 

concelho de .................................., Código Postal .......... –  ....................., telefone n.º 

..........................., telemóvel n. º ..........................., portador do Bilhete de Identidade n.º 

.............................., emitido em ....../....../…..., pelo Arquivo de Identificação de 

.................................., com o registo de máquina n.º ……./….., de ..…/…../….., 

documento de Inspecção Geral de Jogos n.º……., de …../…./….., com a licença de 

exploração n.º …………………./…….., de ……./….../……, vem por este meio 

solicitar a mudança de local de exploração do estabelecimento……………………….. 

situado em ……..............., no endereço…………………………………….na localidade 

………….para o estabelecimento……………………….. situado em …………........., 

no endereço………………………………na localidade……………………. 

 

Pede deferimento, 

 

Pinhel, _____ de______________ de ________ 

 

O requerente, 

 

______________________________ 

Conferi a assinatura pelo B.I. n.º ………………..de ……/…..../……..  

O Func.º ____________________ 


