G% CAMARA MUNICIPAL DE MONFORTE

) MONEOrFe ww.w.cm-montorfe.pt ] _ ]
=4 municipio Unidade Orgéanica Flexivel Sociocultural, Educacao e Desporto

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO PREVIA PARA O LANCAMENTO DE FOGO DE ARTIFICIO

Ao preencher, leia com atengdo as Instrugdes no fim do requerimento. O presente requerimento devera ser entregue com uma antecedéncia minima de 15 dias tteis

Livro de registo: DESPACHO
Registo Ent. n.°
Processo n.°
Registado em:

O Trabalhador

1- IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagdo:

Na qualidade de:

Domicilio/Sede:®

Localidade: Codigo Postal: -

Data Nascimento: Naturalidade:

E-mail: Telefone: Telemovel:
® ,datade @ , arquivo de @ N.LF.

o(5)

Pessoa Coletiva n' da Conservatoria de®

2- OBJETIVO DO PEDIDO

Requer a V. Ex® a necessaria licenga para o langamento de fogo de artificio, nos seguintes termos:

Localizagéo:

Freguesia de , localidade de

Data pretendida para a sua realizagao: ,das horas as horas

Medidas e precaucdes tomadas para salvaguarda de pessoas ¢ bens:

Outras Informagoes consideradas relevantes:

3- JUNTO EM ANEXO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

|:| Declaragao da empresa pirotécnica com a descricio e qualidade dos artefatos pirotecnicos.

|:| Seguro para a utilizacdo do fogo de artificio ou comprovativo do pedido do mesmo.

[] 1dentificaciio dos operadores pirotécnicos intervenientes no espeticulo e apresentagio das suas credenciais.
|:| Titulo de propriedade e autorizacdo dos proprietarios do terreno.

|:| Parecer dos Bombeiros Voluntarios de Monforte.

Declaro sujeitar-me, voluntariamente, a todas as clausulas e condig¢oes das disposi¢des regulamentares aplicaveis, e ainda que na
instrugdo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade nada tendo omitido.
Monforte, Pede deferimento

O requerente ¥
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RESERVADO AOS SERVICOS

Conferi a assinatura pelo documento de identificacdo n° de e confirmo o recebimento
dos documentos referidos no requerimento supra.

Fogo de artificio n°

Dias , das as horas

Monforte, O funcionario

Parecer do Comandante Operacional

Monforte,

O Comandante Operacional Municipal

Jorge Manuel Rento Pereira

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

(1) Nome ou desifnagéo completa do requerente. (2) Morada com?leta. ?3).Selecione uma op¢do (4) Em branco se for o Cartéo do Cidaddo. (5) A preencher caso seja

pessoa coletiva. Campo de preenchimento pelo requerente | Campo reservado aos servi¢os
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