
 
 

 

 

DESISTÊNCIA DA FEIRA SEMANAL DE BRAGA 

 

REQUERENTE 

Nome                                                                                                                                                                                                                                           

Cartão de Cidadão /BI       Validade          Contribuinte NIF/NIPC                                         

Certidão Comercial Permanente (Código)                                                                                                                                                                                   

Na qualidade de:                                                                                                                                                                                                                                                  

MEIOS DE NOTIFICAÇÃO 

Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para:  

☐ E-mail                                                                                                                                                                                          

PRETENSÃO 

O titular da licença n.º _____________solicita a desistência do lugar de feira n.º ____________ 

localizado na zona do_________________________________________________________________ 

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

☐ Cartão de feirante 

☐ Fotocópia do cartão do cidadão/Bilhete de Identidade/Número de Identificação de Pessoa 

Colectiva 

MOTIVO DESISTÊNCIA 

                                                                                                                                                                                           
 
                                                                                                                                                                                          
 
                                                                                                                                                                                         
 
                                                                                                                                                                                         
 
                                                                                                                                                                                         
 
 



 
 

 

TOMA CONHECIMENTO: 

1. O titular do direito de ocupação do espaço de venda que dele queira desistir, deve apresentar o 

formulário de desistência, com 30 dias de antecedência sobre a data em que o pretende fazer; 

2. A desistência do direito de ocupação dos espaços de venda não dá lugar à restituição das quantias 

que hajam sido paga; 

3. Informamos que os referidos dados serão armazenados apenas pelo período legalmente previsto 

na nossa política de privacidade, que se encontra disponível em 

https://investbraga.com/home/politicaprivacidade, e que poderá exercer os seus direitos a 

qualquer momento através do endereço de e-mail dpo@investbraga.com , através de formulários 

específicos, ou ainda através de carta registada para o endereço postal: Avenida do Dr. Francisco 

Pires Gonçalves, Braga (São José de São Lázaro e São João do Souto), 4715-558 Braga. 

DATA E ASSINATURA 

Pede deferimento,  

 

 

Braga, ______ de __________________ de ____________ 

 

 

O Requerente/Representante, 

 

 

 

_______________________________________ 

mailto:dpo@investbraga.com

