AENOR

Ex.mo. Sr.
Presidente da Camara Municipal

De Satdo

., Contribuinte n.°

, residente no lugar de , Freguesia de :
na qualidade de , do estabelecimento comercial
denominado , com a actividade de

, sSito no lugar de

, Freguesia de

, do Municipio de Satdo, estando

interessado em praticar o horario infra indicado, vem requer a V.Ex.2 nos
termos do Regulamento do Horario de Funcionamento dos
Estabelecimentos de Venda ao Publico e de Prestagdo de Servigos do

Municipio de Satdo se digne passar o respectivo horario de funcionamento.

Abertura: as horas
Encerramento: as horas
Interrupgéo: das horas as horas

Descanso Semanal:

O estabelecimento em causa possui o Alvard de Licenca de
Utilizagdo n.° /

Pede deferimento,

Sétdo, de de 200

O requerente,



