LICENGA ESPECIAL DE RUIDO

Identificacdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)
BI/ CCne Validade: / /
Morada:*

Cdodigo-Postal:* -

TIf/TIim: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado? Sim [J Nado OJ

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl /CCn?

Vem requerer ao Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal: a concessdo da Licenga Especial de Ruido, ao abrigo do artigo 152, do
Decreto-Lei n2 9/2007, de 17 de janeiro, para a realizacdo de atividade ruidosa temporaria

Caracterizacdo da Atividade/Evento

Tipo de Evento:

Localizagao: Cddigo Postal: - Freguesia:

Espaco Fechado? SimD Nzo [l Espaco Publico O Espaco Privadol]

Obras de Construgao Civil? Siml:l Nao I:l Licenga n.2:

Periodo da Licenca:  Data de Inicio: / / DatadeTermo:___ / [/

Horarios

Dias Uteis: Inicio Termo Sextas: Inicio Termo

Sabados: Inicio Termo Domingos: Inicio Termo

Vésperas de Feriado: Inicio Termo Feriados: Inicio Termo
Nota:

No caso de emissdo da Licenga Especial de Ruido (LER) agora requerida, a CMVR podera restringir as condi¢des de realizagdo da atividade, de forma a
prevenir e/ou minimizar os impactes gerados pela mesma. O eventual incumprimento das prescrigdes constantes na LER, verificando através de
fiscalizagdo, determinard a suspensédo da atividades por ordem das autoridades policiais, e o levantamento de auto de ocorréncia, o qual implicard a

instauragcdo de processo de contraordenagdo pela CMVR.

Documentos a anexar:

[ - Apresentacgdo de Identificagdo

0 - Outros
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Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) — Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimi para iniciar o p i ini ivo ou intervir nele.
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