FIGUEIRAD:
CASTELORODRIGO

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Pedido de Registo de Estabelecimento de Alojamento Local

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: -

N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal:

N.° de Telefone: N.° de Fax: E-Mail:
ProfissGo Qualidade

Estado Civil Contato

3 OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa., o registo de um estabelecimento local, no registo de alojamentos locais do
Municipio de Figueira de castelo rodrigo, declarando que o mesmo cumpre todos o requisitos minimos de
funcionamento a observar por aqueles, conforme previsto nos atigos 5°, 6° e 7° da Portaria 517/2008 de 25
de junho.

O estabelecimento de alojamento local cujo registo se requer tem as seguintes caracteristicas:

Nome:

Localizagdo:

Tipo:DMorodio DAporTomenTo DEsTobeIecimenTo de hospedagem

Capacidade maxima (1): n.° de quartos:

(1)A capacidade do estabelecimento é determinada pelo correspondente nimero e tipo de camas (individuais ou duplas) fixas, instaladas nas
unidades de alojamento. Nas unidades de alojamento podem ser instaladas camas convertiveis (desde que ndo excedam o nimero de camas
fixas), as quais ndo contam para a capacidade daquela.

4 DOCUMENTOS A ANEXAR

Elementos constitutivos do processo nos termos da Portaria 517/2008, de 25 de junho
Documento comprovativo da legitimidade do requerente

|:|Termo de responsabilidade, passado por técnico habilitado, em como as instalagdes elétricas, de gas e
termoacumuladores cumprem as normas legais em vigor

El Projeto de segurancga contra incendios, se exigivel (apenas aplicavel a estabelciemntos de alojamento
local com a capacidade para 50 ou mais utentes) ou ficha de seguranca

|:|Term0 de responsabilidade do autor do projeto de rseguranga contra riscos de incendio implementado,
se encontra de acordo com o projeto, se exigivel

|:| Planta do imével a indicar quais as unidades de alojamento afetos a atividade
Certidao da descricdo e de todas as inscricbes em vigor emitida pela Conservatéria do Registo Predial
referente ao prédio ou prédios abrangidos

Copia de autorizagao/licenca de utilizagdo do imével ou, para edificios construidos antes de 1951, certi-
ddo emitida pela autarquia que ateste essa circunstancia, justificando a existéncia de titulo de utilizagao.

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20 .
Pede deferimento, o(a) requerente, Ol
T
[=]#eas:
Rua S&o Francisco n°1 - 6440 -126 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 013 - E-mail: balcaodomunicipe@cme-fcr.pt - Confribuinte n® 505 987449
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