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Atividade

Nome 
a constar 

no frontão*

Restaurante – Pavilhão de Feiras e Exposições

Declaro que assumo a responsabilidade pelo cumprimento de todas as exigências legais e regulamentares relativas à atividade que 
me proponho exercer.

           de                                              de                                              
(assinatura)

* nota: O nome indicado será utilizado no frontão a identificar o espaço

O requerente

           de                                              de                                              Recebido por N.º de entrada

Área reservada à organização

Espaço pretendido

Restaurante – Terrado inferior Restaurante – Tasquinha CA

Bar de bebidas simples

restauracao 
e bebidas simples
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