Vila do Porto

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vila do Porto

1 ‘ IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome ou Denominacéo social
Morada/Sede:
N.° Telefone/Telemovel: Cadigo Postal: -
N° Cont./NIPC: E-Mail:

2 | Pedido

Requer a V. Exa a verificagdo dos requisitos minimos do estabelecimento, para efeitos de comercializagdo como|
alojamento local, ao abrigo do disposto no n° 2 do artigo 4° da Portaria n°----/2013, com as seguintes caracteristicas:

Denominagdo:

Localizacdo:;

Localidade: C. Postal

Tipo: Moradia [[] Apartamento [] Estabelecimento de hospedagem [[] Quartos em residéncia []

3 Moradias e Apartamentos
TO[J T[] T2 [ T3 [] Outros Capacidade maxima (camas)
4 ESTABELECIMENTOS DE HOSPEDAGEM E QUARTOS EM RESIDENCIA
N°camas _ Quartosindividuais _ Quartosduplos _ Quartostriplos
5 DOCUMENTOS

O requerente junta os seguintes documentos:

[ ]Documento comprovativo da sua legitimidade

[ ] Termo de responsabilidade respeitante as instalagdes elétricas, de gés e outras

[ ] Projeto de seguranca contra riscos de incéndio, se exigivel

[] Termo de responsabilidade do autor do projeto de seguranca contra riscos de incéndios, se
exigivel

[ ] Planta do (s) imével (is), com indicag&o das unidades de alojamento afetas & atividade

Vila do Porto, _/ /204
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