
Nome:

Com endereço:

IDENTIFICAÇÃO DO RESTAURANTE

Nome:

1  Fotocópia do Número de Contribuinte

2  Fotocópia do Alvará ou Licença de Utilização

3

4

5

O requerente,
Ass.Data: - -

DATA E ASSINATURA
Pede deferimento,

DOCUMENTOS QUE APRESENTA

 Declaração das Finanças atestando situação contributiva isenta de dívidas ao Estado

Declaração da Segurança Social atestando situação contributiva isenta de dívidas ao Estado

5 Vales de Refeição

Descrição da actividade:

Fax: E-mail:

Concelho: Telefone: Telemóvel:

N.º de Polícia

Código Postal: - Freguesia:

Contribuinte :

INSCRIÇÃO CHANCELA MAR À MESA - RESTAURANTE 100%

Exm.º Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Matosinhos

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

Área reservada ao registo pelos serviços. Área SEM dobras de papel

       006.00/CMM/DPEL           


