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Exm.º Sr. Presidente da Câmara 

                                                                              Municipal da Lousã 

 

 

 

LICENCIAMENTO DE PUBLICIDADE – Renúncia ao licenciamento 

 
                                                                                                                           Nº. de Contribuinte  

Nome  

 

 

 

 
Morada  

  
Código Postal    Freguesia  

  
C.C. /B.I. n.º   Emitido por   em ____ / ____ / _____  

  
Telefone  Telem  Fax  

  
E-Mail                                                                                                  CAE N.º       

                 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

 Vem inforormar V. Ex.ª que renuncia à afixação/inscrição de ___________________________________________________  

 Sito na _________________________________________________________________ desta Vila, com as dimensões de _______  

 ________________________ com os seguintes dizeres e figuras _______________________________________________________  

 executado(s) em  ______________________________________________________________________________  na (s) cor(es)  

 ______________________________________________________________________.  

 Mais declara que se compromete, no prazo de 15 dias úteis, a retirar toda a publicidade existente e a repor as   

 Condições do local de acordo com as inicialmente existentes tendo pleno conhecimento que o incumprimento do r  

 Referido, acarreta a instauração do competente processo contra-ordenacional por violação do Regulamento de  

 Publicidade do Município da Lousã.  

   

 ESPERA DEFERIMENTO, REQUERENTE (a),   

 

 Aos_____/_____/______ ________________________________________________________________________  

 (a) – Quando se trate de firma, apresentar documento que comprove a legitimidade do representante.  

  

 
 

  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS   

   

   Informação: __________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________

____ 
 

 ________________________________________________________________________________________________________________

____ 
 

   
   Data _____ /_____/_______                                                                               O /A TRABALHADOR/A  

                                                                                                                         ____________________________  

   
 

ENTRADA 

P
R

E
E
N

C
H

E
R

 P
E
LO

S
 S

E
R

V
IÇ

O
S
 

ENTRADA Nº.        

    
DATA        

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO        

        O /A FUNCIONÁRIO /A  

 

   

   
 

 

DESPACHO 
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