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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Azambuja

	REGISTO DE ENTRADA

	
	
	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	N.º ________/________, de ______/______/____________
Proc. N.º _____/____________, Guia n.º: ______/_______
O Funcionário

________________________________________


	REGISTO DE ESTABELECIMENTO DE ALOJAMENTO LOCAL



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	

	NOME:      

	
	

	RESIDÊNCIA / SEDE: 

	
	

	LOCALIDADE:      
	FREGUESIA DE:      

	
	

	MUNICÍPIO DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	
	

	NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL:     
	DO TIPO:  FORMCHECKBOX 
 SINGULAR,  FORMCHECKBOX 
 COLECTIVO
	               N.º BI / PASSAPORTE:      

	
	

	CONTACTO TELEFÓNICO:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	
	

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      


	VEM, ao abrigo do n.º 2 do artigo 3º da Portaria n.º 517/2088, de 25 de Junho, REQUERER O REGISTO DE UM ESTABELECIMENTO DE ALOJAMENTO LOCAL COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS:

	

	NOME:      

	
	

	LOCALIZAÇÃO:      

	
	

	FREGUESIA DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	
	

	TIPO DE ESTABELECIMENTO:  FORMCHECKBOX 
 MORADIA,  FORMCHECKBOX 
 APARTAMENTO,  FORMCHECKBOX 
 ESTABELECIMENTO DE HOSPEDAGEM
	

	CAPACIDADE MÁXIMA:      
	N.º CAMAS FIXAS: DUPLAS         / INDIVIDUAIS                             NÚMERO DE QUARTOS:      

	
	N.º CAMAS CONVERTÍVEIS (1):                               N.º CAMAS SUPLEMENTARES AMOVÍVEIS:      

	
	(1) desde que não excedam o número de camas fixas não contam para a capacidade Do estabelecimento


	JUNTANDO PARA O EFEITO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

	 FORMCHECKBOX 

	Documento comprovativo da legitimidade do requerente;

	 FORMCHECKBOX 

	Caderneta predial urbana;

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do alvará de utilização do imóvel ou certidão de isenção de alvará de utilização para habitação;

	 FORMCHECKBOX 

	Planta do imóvel a indicar quais as unidades de alojamento a afetar à atividade;

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de responsabilidade, passado por técnico habilitado, em como as instalações elétricas, de gás e termoacumuladores cumprem as normas legais em vigor;

	 FORMCHECKBOX 

	Projeto de segurança contra riscos de incêndio, se o estabelecimento tiver capacidade para 50 ou mais pessoas;

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de responsabilidade do autor do projeto de segurança contra riscos de incêndios;

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de responsabilidade elaborado pelo autor do projeto de segurança contra riscos de incêndios em como o sistema de segurança implementado se encontra de acordo com o projeto apresentado;

	 FORMCHECKBOX 

	Nome e número de identificação fiscal do titular do estabelecimento;

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	


	Pede deferimento.

Assinatura ________________________________________________________________________________________________________, Data:      /     /     .



Recebi comprovativo da entrega na Câmara Municipal de Azambuja em      /     /     .
O Requerente ____________________________________________________________
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