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PEDIDO DE PRORROGACAO DE PRAZO
LICENCA DE OCUPACAO ESPACO PUBLICO

Regulamento Municipal de Urbanizagdo e Edificagdo

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

IDENTIFICACAO

TITULAR

Nome Identificagdo Fiscal

e-mail

REQUERENTE

(se diferente do/a titular - representante)

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cddigo Postal

Identificagdo Fiscal Telefone Telemovel

e-mail

PRETENSAO

No ambito do processo n.2 , vem solicitar a prorrogagao licenga de ocupagdo de espago
publicon?__ com pelo prazo de

Mais informo que a prorrogacao da licenga de ocupagdo implica interrupgao da via publica:
D Sem condicionamento de transito;
|:| Com condicionamento de transito;

|:| Com interrupgdo de transito;

AUTORIZACOES

|:| Autorizo que as notificagdes e documentos sejam remetidos exclusivamente por via eletrénica, para o(s)

enderecgo(s) de correio eletrdnico identificados no presente requerimento.

Aviso de Privacidade:

Os dados pessoais ora recolhidos serdo utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas com a resposta ao pedido, a
instrugdo dos processos e procedimentos administrativos em que é interveniente e, ainda, para fins estatisticos, sendo
conservados pelo tempo necessario para garantir a sua prossecugdo, ou nos termos em que a lei ou o interesse publico
determine a sua conservagdo, ndo se procedendo a sua divulgagdo ou partilha para fins comerciais ou de publicidade. Sdo
assegurados os direitos e as garantias de confidencialidade e seguranga, nos termos da legislagdo de protegdo de dados em
vigor. Mais informacdes disponiveis em https://www.gaiurb.pt/

DATA E ASSINATURA

Assinatura Data
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