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 Licença para Utilização de Fogo de Artifício e Outros Artefactos Pirotécnicos Nº  /

Nome: ____________________________________________________________ NIF/NIPC nº: ______________ 

BI/Cartão de Cidadão nº: ___________________  Válido até: ____ ____ _____  Telemóvel: _________________ 

Telefone: ______________ Morada/sede: ________________________________________________________ 

Código Postal: _____ - ____  ________________________ Concelho: ___________________________________ 

Freguesia/União de Freguesias: _________________________________________________________________ 

Email:______________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de:____________________________________________________________________________ 

Representado por: 
Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Contribuinte nº: _______________ BI/Cartão de Cidadão nº: ___________________  Válido até: ___ ___ _____

 Na qualidade de:     Mandatário   Sócio Gerente      Administrador  Outros:__________________ 

Localização do Lançamento do fogo de artificio ou outros artefactos pirotécnicos

Morada _____________________________________________, código postal ______ - _____ ______________ 

freguesia/união de freguesias de ________________________________________________________________. 

No dia ____ ____ ________, das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas; 

No dia ____ ____ ________, das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas; 

No dia ____ ____ ________, das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas; 

No dia ____ ____ ________, das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas; 

No dia ____ ____ _______,  das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas; 

No dia ____ ____ ________, das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______  horas.

Designação do Evento: ________________________________________________________________ 

Condições definidas ou impostas no licenciamento: 

Todos e quaisquer danos resultantes do lançamento de fogo de artifício ou outros artefactos 
pirotécnicos autorizados são da exclusiva responsabilidade do requerente.

Cabeceiras de Basto, ____ de ____________________ de ______     

O Presidente da Câmara

______________________________________

(Manuel António Mendes Teixeira)

mailto:servicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt

	Nome: 
	NIFNIPC n: 
	BICartão de Cidadão n: 
	Telemóvel: 
	Telefone: 
	Código Postal: 
	undefined_3: 
	Moradasede 1: 
	Moradasede 2: 
	Concelho: 
	FreguesiaUnião de Freguesias: 
	Email: 
	Na qualidade de: 
	Nome_2: 
	Contribuinte n: 
	BICartão de Cidadão n_2: 
	undefined_4: 
	28 de junho autorização prévia para utilização de fogo de artifício ou outros artefactos pirotécnicos na morada: 
	código postal: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Data1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Data4: 
	Data5: 
	Data6: 
	Data7: 
	Data8: 
	Texto45: 
	Check Box5: Off
	Data2: 
	Data3_0: 
	condicoes: 
	mês: 
	dia: 
	numero: 
	ano: 
	ano_1: 
	freguesiaunião de freguesias de: 
	designação: 
	Texto3 (12:33): 
	Texto5 (12:33): 
	Texto11 (12:33): 
	Texto19  (12:33): 
	Texto27  (12:33): 
	Texto35  (12:33): 
	Texto43  (12:33): 
	Texto13  (12:33): 
	Texto21  (12:33): 
	Texto29  (12:33): 
	Texto37  (12:33): 
	Texto7  (12:33): 
	Texto15  (12:33): 
	Texto23  (12:33): 
	Texto31  (12:33): 
	Texto39  (12:33): 
	Texto47  (12:33): 
	Texto9  (12:33): 
	Texto17  (12:33): 
	Texto25  (12:33): 
	Texto33  (12:33): 
	Texto41  (12:33): 
	Texto49  (12:33): 


