REGISTO DE ENTRADA

N.° Livro N.°

FIGUEIRAD: Em_ /. /0

CASTELO RODRIGO O funciondrio:

Divisdo Administrativa, Financeira, Sociocultural

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Requerimento para licenciamento especial de ruido

1 REQUERENTE

Nome: Identificacdo Fiscal n.°
Bilhete de Identidade/ C.Cn.° , Emitido em / / ,Arg. de Identif. de
N.° de telefone/ telemovel: Fax: E-mail:

Morada/ Sede

Localidade ,Freguesia

Cédigo postal: - , Concelho

Representada por

Bilhete de Identidade/ C.C n.° , Emitido em / / ,Arg. de Identif. de

2 OBJETO DO REQUERIMENTO

0 Vem requerer a V. Exa., nos termos do disposto no artigo 15.° do Regulamento Geral do Ruido, aprovado pelo Decreto-Lei n.°

9/2007 de 17 de janeiro, licenca especial de ruido, para exercer a seguinte atividade ruidosa tempordria:
1. Atividade a realizar: []Obras de consfrucdo civil O Competi¢cdo desportiva ] Espetdculo (festa  [Feira
[ IMercado [ Divertimento [ ]Outro

Tipo de atividade:

Local/ percurso

Do dia / / ao dia / / , das : horas ds : horas

o M W N

Razdes que justificam a realizacdo da atfividade naquele local:

6. Medidas de prevencdo e de reducdo do ruido propostas:

3 DOCUMENTOS A ANEXAR

Clh- [2-
[J3- [4-
Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20 .

Pede deferimento, o(a) requerente

Largo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fer.pt + Conftribuinte n® 505 987449


mailto:cm-fcr@cm-fcr.pt

FIGUEIRAo:
CASTELORODRIGO

Divisdo Administrativa, Financeira, Sociocultural

ESPACO RESERVADO AOS SERVICOS MUNICIPAIS

INFORMAGOES

[Isem inconveniente

.

Data: / /

O(A) Funciondrio(a),

Informagao Final Despacho:

[IDeferido [lindeferido

conforme a informacdo.
Em__ / /20

O Presidente da Camara,

Largo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fer.pt + Conftribuinte n® 505 987449
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