Municipio de Reguengos de Monsaraz
Camara Municipal

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Pedido de emisséo de actividade de
Reguengos de Monsaraz

vendedor ambulante

Identificacdo do Requerente

Nome/Designacao

Morada

CodigoPostal - Localidade
Telefone/telemovel E-mail
B.I. data de emissdo - -

Contribuinte

Portador de autorizacdo prévia para o exercicio de actividade comercial
Ne° data de emisséo __ - - por
para

Requer a V. Exa.

Desejando exercer a actividade de vendedor ambulante de

, em ,
requer que Ihe seja passado o respectivo cartdo para o que indica 0s seguintes
elementos:

Profissdo que  exerce  exerceu

Designacéo da ultima entidade patronal para quem trabalhou e respectiva sede

Data a que se reporte o ultimo salario recebido e respectivo montante
Causa do desemprego
Subsidio de desemprego €
Numero de beneficiario da Previdénia

Agregado familiar (composicéo)

Rendimento global mensal €
Situacdo de invalidez
Situacdo de assisténcia

Reguengos de Monsaraz, de 20

Assinatura do requerente
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