
REQUERIMENTO

AUTORIZAÇÃO PRÉVIA – UTILIZAÇÃO DE FOGO-DE-ARTIFÍCIO

OU ARTEFACTOS PIROTÉCNICOS

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cinfães

REQUERENTE

 

 

 

         

- - 

Na qualidade de representante/membro da Comissão de Festas/Organizador  ,

,  a  realizar  nos  dias  ,  ,  ,  ,

, do mês de  de , com início às :  horas e termo às :  horas,  no

lugar de ,  freguesia de ,

deste concelho, requer a V. Exª, nos termos do n.º 2, do artigo 29.º do Decreto-Lei n.º 124/2006, de 28 de Junho, lhe

seja concedida a autorização prévia para utilização de: 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

  Fogo de Artificio

  Outros artefactos pirotécnicos:     Balona          Vulcão/Candela romana          Outro , nas referidas

festividades e nos dias  , , , , , do mês de  de , com início previsto

às :  horas, até às :  horas.

A queima dos artefactos pirotécnicos será efetuada em espaço rural (alínea g) do n.º 1 do art.º 3.º do D.L. n.º 124/2006, de 28 de

Junho) e no seguinte local .

Declara,  para  os  devidos  efeitos,  que  assume  inteira  responsabilidade  pelo  cumprimento  de  todas  as  normas  de  segurança  e

regulamentares sobre o uso e lançamento de fogo de artifício ou outros artefactos pirotécnicos e que não serão lançados balões com

mecha acesa e quaisquer tipo de foguete (artigo pirotécnico com uma ou mais varas ou outros meios de estabilização de voo e

concebido para ser propulsionado para o ar).

Pede Deferimento.  
Cinfães, 

O Requerente, 

INFOR                               

                       

 

IPN018.0

                  

INFORMAÇÃO

    A presente petição enquadra-se no âmbito da
        alínea g) do n.º 1 do art.º 3.º do D.L. 124/2006 e
          está dentro do prazo legal.
   ___________________________________________ 
        __________________________________________

________/________/________
O Funcionário,

_____________________________________

                  

RESOLUÇÃO

 Deferido, nos termos da informação, conforme despacho do
 Presidente da Câmara de ____/____/____

    Dê-se conhecimento, aos Bombeiros Voluntários da área respectiva
    Dê-se conhecimento ao Comandante da G.N.R.

________/________/________
O Chefe da DAF,

_____________________________________

Nome

Morada

Freguesia Concelho

Código Postal

N.º Identificação Fiscal N.º Identificação Civil Válido até

Telefone Telemóvel Fax

E-mail
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