
MUNICÍPIO DO SEIXAL
CÂMARA MUNICIPAL

Livro: 

Registo N.:

Entrada de:

Classif. Ou Proc N.: 

Tipo de Documento: 

Registado por: 

REQUERIMENTO DE DEMONSTRAÇÃO DE INTERESSE
UTILIZAÇÃO DAS EMBARCAÇÕES TRADICIONAIS

Dados do Requerente:

Nome 

Empresa de Animação Turística e/ou Operador Marítimo-Turístico, RNAAT nº: 

 Associação ou similar, com o objeto social: 

 Outro, Indicar:

NIPC:  Certidão Permanente n.º: 

Morada

Código Postal País

Telefone Telemóvel Outro

Correio eletrónico

Dados do contacto direto:

Nome 

Cargo

Telefone Telemóvel Outro

Correio eletrónico

Solicita autorização para utilização da embarcação tradicional

, em atividade marítimo-turística, declarando:

-  Ter  tomado  conhecimento  das  “Normas  de  Utilização  das  Embarcações  Tradicionais  por  Agentes  de
Animação Turística e Operadores Marítimo-Turísticos”, aprovadas pela Deliberação de Câmara n.º 211/2018-
CMS de 25 de julho 2018, e publicitadas pelo Edital n.º 278/2018 de 27 de julho 2018, cujos termos e condições
aceita.
- Cumprir as exigências legais para o exercício de atividade marítimo-turística.

Reservado à Câmara Municipal do Seixal:

Recebido por:

Nome N.º de Func.

Data

CMSeixal_ E_2600327_Mod338

Assinatura

Seixal, de de

Assinatura, nome e cargo



Parecer do Gabinete de Desenvolvimento Económico e Turismo:

CMSeixal_ E_2600327_Mod338

AUTORIZADO

Despacho nº ______ - PCM/______

____/_____/20____

Joaquim Cesário Cardador dos Santos 
Presidente da Câmara Municipal     
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