Exm.°

Matosinhos
Céamara Municipal

Senhor

Area reservada ao registo pelos servicos. Area SEM dobras de papel

INSCRICAO CHANCELA MAR A MESA - RESTAURANTE 100%

Presidente da Camara Municipal de Matosinhos

Nome:

IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA

Contribuinte :

Com e

Coddigo Postal:

Concel
Fax:

Nome:

Descricao da actividade:

ndereco: N.° de Policia
Freguesia:
ho: Telefone: Telemovel:
E-mail:
IDENTIFICACAO DO RESTAURANTE

|:| Fotocépia do Numero de Contribuinte
|:| Fotocdpia do Alvara ou Licenca de Utilizagdo

DOCUMENTOS QUE APRESENTA

D Declaragdo das Financas atestando situacdo contributiva isenta de dividas ao Estado

DDecIaragéo da Seguranga Social atestando situagdo contributiva isenta de dividas ao Estado

|:|5 Vales de Refeicao

Pede deferimento,

Data:

006.00/CMM/DPEL

Ass.

DATA E ASSINATURA

O requerente,




