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	Máquinas de Diversão



	

	

	Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal,

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

	[bookmark: Texto1]Nome:     

	N.º B.I/C.C:     
	Data de validade       
	NIF/NIPC:     

	Morada:     

	Localidade:     
	Código Postal:      -      

	Freguesia:     
	Telefone n.º     
	Telemóvel n.º     

	Correio eletrónico:

	Representado por: 
	[bookmark: Marcar2]|_| Procurador  
	|_| Locatário  
	|_| Superficiário   
	|_| Outro

	REPRESENTANTE (preencher se aplicável)

	Nome:     

	N.º B.I/C.C:     
	Data de validade:     
	NIF/NIPC:     

	Telefone n.º     
	Telemóvel n.º     

	Correio eletrónico:     

	Código de consulta da procuração online (www.procuracoesonline.mj.pt):     

	IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE EXPLORAÇÃO

	Nome do estabelecimento:     

	Morada:     

	Localidade:     
	Código Postal:      -      

	COMUNICAÇÃO DE:

	[bookmark: Marcar3]|_| Registo 

	Tipo:     
	Marca:     
	Modelo:      

	Fabricante:     
	N.º de Fabrico:     
	Ano de fabrico:     

	Classificação do tema de jogo:

	[bookmark: _GoBack]|_| Alteração de propriedade

	Nome do antigo proprietário:     

	NIF/NIPC:     

	|_| Substituição do tema de jogo

	Nome do tema do jogo anterior:     

	Nome do novo tema de jogo:     

	|_| Autoriza o envio de eventuais notificações decorrentes deste requerimento para o(s) endereço(s) de correio eletrónico mencionado(s).

	|_| Declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido.

	Pede deferimento,
	O requerente,

	Vagos,       
	Assinatura:________________________________________________
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