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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome / Designação  Nif 

Nº BI/CC  Morada 

Freguesia  Concelho 

Código postal   Telefone  

Telemóvel  E-mail 

exercendo actividade de vendedor de 

em mercados 

 Autorizo a utilização dos  contactos de telemóvel  e  e-mail  acima referenciados para  o envio de informações  e

notificações relativamente a este processo

2. Exposição do Pedido

Requer  para  o seguinte:

 - a concessão; renovação do cartão de vendedor para poder atuar no mercado 

municipal área deste município, em conformidade com o que dispõe o código regulamentar do município de 

Amarante.

 - que seja concedido cartão de colaborador do requerente aos   indivíduos identificados 

adiante.

 - que seja renovado cartão de colaborador do requerente aos   indivíduos identificados 

adiante.

3. Anexos

 Cartão de contribuinte  Declaração de início de
atividade

 Última declaração de irs  Cartão de cidadão

 Cartão de vendedor  Total  de  documentos
entregues

 Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverão ser entregues no prazo de 10 dias 
sob pena de rejeição liminar do pedido apresentado
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4. Colaboradores

Nome BI/CC
Contribuinte

fiscal

Grau de
parentesco ao

requerente
Morada

 - A desistência de ocupação do lugar que lhe está atribuído no mercado municipal, anexando para o efeito o cartão
de vendedor.
 - A anulação do cartão de colaborador n.º  , que anexa;

 - A segunda via de cartão de vendedor do mercado, por motivo de 

Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante,    O/A requerente, _______________________________________________________

Enviar Dados
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