
 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de OEIRAS 

       

 
 

Inscrição  
Feira de Velharias de ____________ 

 
 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

 
Nome/Designação|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail ____________________________________________ 

B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data de emissão |__|__|-|__|__|-|__|__| 

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cartão de feirante nº DGAE |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Validade |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Identificação do Colaborador (Preencher com letra maiúscula) 

 
Nome/Designação|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail ____________________________________________ 

B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data de emissão |__|__|-|__|__|-|__|__| 

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

 

Observações:  ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________                               
 

 

                                                                                                  

Pede deferimento 

 

Oeiras, ____ de _____________ de ________ 

  

__________________________________________________ 

                                                                                                     Assinatura do requerente 
 

Mod. DAPFS-04/0 

 
 



 
 

Documentos a entregar: 
 

 
Inscrição 

 Fotocópia do cartão de feirante emitido pela DGAE 

 Fotocópias dos Bilhetes de Identidade 

 Fotocópias dos Cartões de Contribuinte 

 Apresentação da última declaração de IRS do feirante 
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DESTACÁVEL PARA SORTEIO DO ESPAÇO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME _________________________________________________________ N.º DGAE ___________ 
 
 


