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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 

2. Cedência da titularidade de ocupação de lugar no mercado municipal

Com o cartão de vendedor no mercado n.º vem solicitar a v. exa., autorize a cedência do espaço de 

venda que ocupa no mercado municipal a  (nome),

(estado), portador do cartão de cidadão n.º , válido até , nif n.º

,residente da rua , n.º

, da freguesia de, , concelho de , c p , com

o contacto telefónico , para proceder à venda de . 

por motivo de: 

  Invalidez  

  Redução a menos de 50% das suas capacidades normais físicas; 

outros: 

3. Transmissão por morte da titulariade de ocupação de lugar no mercado municipal

Vem, na qualidade de   cônjuge,    descendente,   ascendente, do titular do cartão de vendedor do mercado n.º

, emitido em nome de , 

solicitar a   concessão do espaço de venda que lhe estava atribuído, em virtude do seu falecimento em

, conforme assento de óbito que anexa. no espaço de venda  a ocupar, o requerente pretende 

proceder à venda de:
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4. Atribuição de mais espaços de venda no mercado municipal

Vendedor  de  ,  no  terrado  a  seguir  indicado,  com  uma  área  de

aproximadamente   m2,  vem  solicitar  a  v.  exa.,  a  atribuição  de  mais  área  de  venda,  habilitando-se  à

ocupação do terrado que passa a indicar, por motivo de:

Terrado atribuído: 

lugar n.º / zona ;  

lugar n.º / zona ; 

lugar n.º / zona ;

Terrado a que se habilita: 

lugar n.º / zona ;  

lugar n.º / zona ; 

lugar n.º / zona ;

5. Outras situações

Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante,  O/A requerente, _______________________________________________________

Enviar Dados
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