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DECLARAÇÃO  

 

Nome (se pessoa singular)/Denominação social (se pessoa cole tiva) _________________ __ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Representado por (Nome dos titulares dos corpos sociais e de outras pessoas com 

poderes para a obrigarem) _______________________________________ _________________ 

 

 

Morada/sede______________________________________________________________ _______ 

_________________________________, Número de pessoa coletiva  ________________ 

Código de certidão permanente  _______________________________________________ N.º 

Bilhete de Identidade/Cartão de cidadão ______________________ 

Telefone__________________ ________ e-mail __________________________________ 

NIF/NIP__________________________, depois de ter tomado inteiro conhecimento do 

Programa do Procedimento para a CONCESSÃO DE ESPAÇO DE VENDA PARA 

INSTALAÇÃO DE UM EQUIPAMENTO M ÓVEL DESTINADO A VENDER GELADOS, 

BEBIDAS E SNACKS  NAS PISCINAS EXTERIORES DO MUNICÍPIO DE TÁBUA /ÉPOCA 

BALNEAR 202 6, declara aceitar todas as condições impostas pelo referido Programa do 

procedimento, e proceder de acordo com a legislação aplicável à atividade económica 

em questão.  

 

Paços do Município de Tábua, _______ de ______________ de 20 26 

 

 

Assinatura  

 

 

_________________________________________ 

HASTA PÚBLICA 

 

 


