
ALVARÁ DE LICENÇA DE UTILIZAÇÃO 

Nos termos e para os efeitos do disposto no artigo 10º, do Decreto-Lei nº 309/2002, de 16 de dezembro, na sua 

atual redação, é concedida licença para funcionamento          

____________________________________________________________________________________________ 

Sito ________________________________________________________________________________________ 

Concelho de _________________________________________________________________________________ 

Propriedade de _____________________________________________________________________________ 

Explorada por ________________________________________________________________________________ 

Com a lotação de _____________________________________________________________________________ 

Onde se poderão realizar espectáculos públicos de natureza artística  

Identificação do responsável pelas condições gerais e de segurança 

A presente licença é válida por_________________________________________________________________ 

Cabeceiras de Basto, ____ de ____________________ de ______ 

O Presidente da Câmara, 

_______________________ 
(Manuel António Mendes Teixeira) 
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Recinto ___________________________________________________________________________________ 

Processo nº __________________________________________________________________________________ 

Licença nº ____________________________________________________________, válida até ___ ___ _______ 

Vistoria em ___________________________________________________________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________________  

Proprietário  _________________________________________________________________________________ 

Explorador __________________________________________________________________________________ 

Modalidade  

Lotação______________________________________________________________________________________ 

Apólice de Seguro de Responsabilidade Civil nº ____________________________, válida até ___ ___ ______ 

Apólice de Seguro de Acidentes Pessoais nº _________________________________, válida até ___ ___  ______ 

1º Licenciamento  _____________________________________________________________________________ 
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