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Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor

PEDIDO DE RECONVERSAO DA CLASSIFICACAO DE EMPREENDIMENTO TURISTICO

Identificagdo do Requerente:

Nome/Designacio:

)

Morada/sede: ,n2 , 2 andar,
Freguesia: codigo postal: -
Concelho:

NIF ne.: B.I./C.C.n2 datadevalidade: _ / / ,
Telem n2.: Telef 2.: , Email:

Identificagdo do Empreendimento Turistico:

Nome/Designhacéo:

)

Morada/sede: ,n2 2 andar,
Freguesia: codigo postal: -
concelho , Telem n2.: Telef 2.:

Fax n9.: Email:

Categoria:

Alvara de Licenca de Utilizacdo @ / , emitida em /[ , em nome de

Para efeitos de reconversdo do empreendimento turistico nas tipologias e caracteristicas estabelecidas
no art? 752 do Decreto-Lei n? 39/2008, de 7 de Marco, alterado pelo Decreto-Lei n 2 228/2009, de 14 de
Setembro, venho solicitar a V. Ex2. auditoria de classificagdo para a seguinte categoria:

e tipologia:

Mais informa V. Ex2. que o empreendimento tem a seguinte descri¢ao:

N2 de unidades de alojamento:
Convertiveis:

N2 de lugares de estacionamento: Privativo:

Comum:

N2 de camas (individuais e duplos): Fixas:



Capacidade de outros equipamentos:

[ ] sala de estar [ ] sala de reunides [ ] sala de jogos

[ ] sala de jantar [ ] sala comum com apoio ao Bar [ ] Biblioteca

Equipamentos/Atividades de Animagao:

[ ] Piscina [ ]Jacuzzi [ ] Ténis [ ] Equitacdo [ ] Picadeiro
[ ] Bicicleta [ ] sala de jogos [ ] caca Turistica [ ]| Massagens [ ] Atividades
Agricolas

[ ] serve refeicdes [ | Outros

Em virtude de:

[ ] se verificar que necessita de realizar obras que se revelam materialmente impossiveis

|:| se verificar que compromete a rendibilidade do empreendimento,

Solicita a V. Ex2 a dispensa dos seguintes requisitos exigidos para a classificagdo do empreendimento (n?

3 do art? 752 do Decreto-Lei n2 39/2008, de 7 de Marc¢o, alterado pelo Decreto-Lei n2 228/2009, de 14 de
Setembro):

[ ;

O O O o o o

Elementos Anexos

[ ] Fotocdpia da Licenca de Utilizaggo;
[ ] Planta de Localizag3o.
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Pede deferimento,

Ponte de Sor, de de 201__

O (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AQS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. n2 , valido até /[ / . O Funce.



