CAMARA MUNICIPAL

Entrega de Alvara Sanitario

Eu , BI/CC n.e

emitido em / / , arquivo de identificacao de ,

contribuinte n.c , enguanto’

declaro que me foi entregue em

/ / , nas instalacdes da Camara Municipal da Maia, o Alvara Sanitario
para o estabelecimento de , denominado
por , com o n.° / . Proc® n®

/
Maia, de de
Assinatura

! Representante legal, titular ou explorador
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