
 

  MUNICÍPIO DE PORTO DE MÓS    
 

Praça da República   2484-001 Porto de Mós   tel. 244499600   fax 244499601                                    www.município-portodemos.pt                                                   

 

 

Exmo Senhor 

 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 
 
 
Assunto: Provas desportivas 
 
Identificação do Requerente 
 
Nome Completo______________________________________________________________, 

NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Estado Civil |__________,Profissão |___________________,  

Morada|_____________________________________________________________________, 

Localidade|____________________,Freguesia|_____________________________________, 

Concelho|____________________,CP|___|___|___|___|   |___|___|___| _________________, 

Telefone |___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e-mail |_____________________________, 

  

Requer, ao abrigo do disposto no artº 29º, Dec. Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, com as 

alterações introduzidas pelo Dec. Lei nº 204/2012 de 29 de Agosto. 

 

 |__Licença para Prova desportiva de : |______________________________________ 

 Nos dias |_____________________________________________________________ 

 Partida prevista para as |___horas e chegada prevista para as |___horas  

   

Porto de Mós, _______ de _____________________ de 201__ 

 

Assinatura do Proprietário _______________________________________________ 

 

C.C. ou BI__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  Data de validade em ____|____|____|, 

 

 
Pagou a importância de ______________ € pela 
 
 Guia de Receita N.º _________ em ___/___/____ 
 
                                                    O Funcionário________________ 

    
Serviços 
 

 

 



 

 

 

 
 


