it Ex.mo Senhor
MEICTEE EQIEI\%A?UH% Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Pedido de admissao para sorteio publico para atribuicdo de espacos de venda no mercado de produtos
locais na Expolima

Despacho Informacao Técnica Registo de Entrada
NIPG:
Data:
Proc. n.°:
Req. n.°:
Guia n.°:

Funcionario:

Identificacdo do Requerente

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

NIC™ n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Identificacdo do Representante Legal da Sociedade

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

NIC() n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Na qualidade de: [ ]Mandatario [ ]Sécio-gerente [ |Administrador [ _|Outro:

Identificacdo de Colaboradores

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

NIC(™ n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

Para efeitos de comunicacao

[ pretendo que as notificacdes referentes ao presente pedido sejam enviadas para o e-mail abaixo indicado:

[] Pretendo que as notificacdes por via postal, referentes ao presente pedido sejam enviadas para a seguinte morada:

[] Requerente [JRepresentante [ ]Outra

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

(1) - Nimero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)
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MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE

Identificacdao dos Produtos Comercializados

Pretensao

Vem requerer a V. Ex.? a admissao para sorteio publico, a realizar no dia 22 de marco de 2024 identificados no edital de 19 de
fevereiro de 2024, Concurso Publico - Sorteio, para atribuicdo de espacos de venda - mercado de produtos locais na Expolima -
Municipio de Ponte de Lima.

[‘1Declara, para tanto, conhecer e cumprir as disposicoes do edital relativo ao Concurso Publico - Sorteio, para atribuicdo de
espacos de venda - mercado de produtos locais na Expolima - Municipio de Ponte de Lima, bem como os restantes
condicionalismos legais aplicaveis a sua atividade.

Pedido de Deferimento

Assinatura do Requerente: Data:

Assinatura do Representante Legal da Sociedade: Data:

Elementos anexos

[] Documento comprovativo do Representante Legal da Sociedade (caso aplicavel)
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