Entrada N.2:
Data:

Processo N.2

Func:

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal

Assunto: Instalacdo e funcionamento de empreendimentos turisticos, turismo de habitacdo e turismo em
espaco rural (DL ne° 152014, de 23 de janeiro)

Requerente

Nome: Bl n2:

Domicilio: NIF

Freguesia: Codigo Postal - E-mail:

Profissao: Estado Civil:

Na qualidade de: o Proprietario o Usufrutudrio o Locatario o Superficidrio UTelm:

0 Mandatario de Tel/Telm:

o Titular do direito de uso e habitagdo o Outra Fax:

Operacao Urbanistica

Local: Descrito na C.R.P sob o n.°:
Freguesia: Codigo Postal - Inscrito na Matriz sob o art.°:
I terreno m2 [ Lote m2 [ Fracao n® O Edificio [ Outro

[0 Alvara de Loteamento n.° / I Plano de Pormenor [ Plano de Urbanizacdo [1 PDM
Proc® Obras n.° / Lic.?/Aut.? Utiliz. N.° / Inf. Prévia n.° / Proc. de Urb. N.° /

Pedido

Vem requerer a V. Exa. a instalacao e funcionamento de um empreendimento turistico, no edificio acima identificado,
cumprindo todos os requisitos especificos da instalacédo, classificacdo e funcionamento previstos na Portaria n° 937/2008,
de 20 de agosto, na tipologia de:

[J Turismo de Habitacao [J Turismo em Espaco Rural classificado como: [ Casa de Campo [ Agroturismo

Requisitos Gerais (artigo 5° do DL 15/2014, de 23 de janeiro): (] Rede de Abastecimento de Agua [ Rede de Esgotos
[J Seguranca Contra Incéndios [ Eficiéncia Energética I N° de Unidades de Alojamento

1 N° de camas [0 Capacidade [ Dispensa de requisitos (n° 1 do artigo
39° do DL 15/2014, de 23 de janeiro, juntando memoria descritiva fundamentada)

] O processo nao esteve sujeito ao RJUE (anexam-se a planta de localizacao e as plantas de todos os pisos do imovel com
a identificacao funcional dos compartimentos, cortes e alcados)

[ O processo esteve sujeito ao RJUE (identificar processo e licenca/autorizacao de utilizaco)

Pede Deferimento

Macedo de Cavaleiros, / / O(a) Requerente

Pago pela Guia n.° Ass' .

Conferi a assinatura pelo B.I. n.° de / /

1 Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou n&o puder assinar (fotocdpia do B.1. ou assinatura reconhecida).
Se representante devera juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar
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