
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Ex.mo Senhor Presidente da
Câmara Municipal de Barcelos

 Ocupação do domínio público municipal 
 (Consequência da realização de obras, ou qualquer outra operação que implique movimento de terras, 

 aterro e reposição de  pavimentação) 

Identificação do requerente

Nome/Designação: 

Endereço para notificações: 

Freguesia: 

Código Postal:  -    Concelho: 

NIC / CC:    NIF: 

Contacto telefónico:    Fax: 

Correio eletrónico: 

Na qualidade de: Proprietário      Mandatário      Usufrutuário      Superficiário      Promitente comprador   

Outro    (especificar)  

Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletrónico, nos termos do preceituado na alínea a), do  
nº2, e na alínea c) do nº1, do artigo 112º, do Decreto-Lei nº4/2015, de 7 de janeiro:   Sim  |    Não

Identificação do processo/registo

Processo/Registo: 

Identificação da pretensão
Vem muito respeitosamente requerer a V. Exa., se digne autorizá-lo(a) a ocupação de espaço do domínio público, nos termos da:

    alínea c) do nº 1, do art.º 73º, do Regulamento de Publicidade e Ocupação de Espaço Público do Município de Barcelos;

    alínea d) do nº 1, do art.º 73º, do Regulamento de Publicidade e Ocupação de Espaço Público do Município de Barcelos.

Identificação da ocupação

Descrição: 

Finalidade:   Área a ocupar (m2): 

Periodicidade da licença:   Diária – Número de dias 

 Mensal - Número de meses 

 Anual

 Pretende a renovação automática da licença, por igual período, com o término do prazo da mesma.

Local

Rua: 

Freguesia: 

Coordenadas: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
   www.cm-barcelos.pt  |  email:  geral@cm-barcelos.pt  |  Tel. 253809600  |  Fax. 253821263                                                                                                  Mod.CMB255H
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4750-323 Barcelos 

Observações

Documentação
A instrução do pedido deverá ser efetuada de acordo com a Norma Técnica Mod.CMB528

Pede deferimento

Barcelos,   de  de 

O (A) requerente

______________________________________
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