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R.PO.01.19_E1 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Moura   ANEXO I DO RFMCM 
 

REQUERIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM SORTEIO DE LUGAR DE VENDA 
 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 
 
Nome          ________________________  
Morada          _______________________________ 
Freguesia  _      Código Postal  - _ Telefone   Fax  ___ 
E-Mail _        N.º de Contribuinte    ________________ 
Nº CC   Data Validade   __ 
 

Representante 

Nome  __________________________________________________________________________________________ 

 
N.º de Contribuinte    _Nº CC  _   Data Validade  __ /____/________ 
Na qualidade de:   Mandatário   Sócio-Gerente   Administrador   Outro 
 

Requer a V.Exª 
 

Em conformidade com o estipulado no Regulamento Municipal de Feiras e Mercados do Concelho de Moura, vem 

requerer a V.Exª, a participação em hasta sorteio para atribuição de um lugar de venda nos seguintes eventos: 

 
  Mercado a realizar em    

  Feira de Maio 

  Feira de Setembro 

  Outro (nome do evento)   

  Ramo de negócio    

  Anexa cartão de feirante actualizado ou documento equivalente válido noutro Estado membro 

 
Moura,  _ de  de  .  

Pede deferimento, 

O Requerente, 
 
 
  
 

 
 
Entrega:  C.M.M  Via postal 

 

Despacho: Informação dos Serviços: 
 
 
 
Pago por guia n.º: 

Entrada Nº: 
 
Data: 
 
Requerimento:  
 
Processo: Funcionário: 
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