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PEDIDO DE AVERBAMENTO DE TITULAR DE LICENCIAMENTO DE 

PUBLICIDADE 
Exmº. (ª ) Senhor(a) 
Presidente da Câmara Municipal de Alcanena 
 
 
(Nome) _______________________________________, titular do BI/Cartão de Cidadão nº 
________________, emitido por ___________________________, válido até ______de 
_____de ________, contribuinte nº. __________________________________________, 
Residente em (ou com sede em)  ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________, 
Vem solicitar averbamento no que respeita ao licenciamento da publicidade titulado pela 
guia nº. __________, datada de ____de _____de _____ ,  por forma  a que passe a contar 
que o titular  é: 
 (Nome) _______________________________________, titular do BI/Cartão de Cidadão 
nº  ________________, emitido por ________________________, válido até ______de 
_____de ________, contribuinte nº. ____________________,Residente em (ou com sede 
em)   ____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Qualidade em que faz o pedido: ______________________________________________ 
Fundamento do pedido: ___________________________________________________  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Junta os seguintes documentos: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Pede deferimento, _______________, _______/_____/________ 
O requerenre________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 Recebi e Verifiquei os documentos mencionados 
Taxa paga pela guia nº. de ____/_____/______ 
O trabalhador do Município ___________________________nº.______ 


