
 

 

 
Exmo. Sr. 

Presidente da Câmara Municipal de Caminha 

 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

(Nome) ___________________________________________________________________________________, 

na qualidade de _______________________________________ contribuinte n.º ______________residente em 

__________________________________________________, código postal ________-______  

___________________, freguesia de _____________________________, concelho de 

___________________________________, telefone número ___________________________, correio 

eletrónico _____________________________ portador do bilhete de identidade/CC n.º 

_______________________, emitido em ______/_____/_______, pelo serviço de identificação de 

_______________________, vem solicitar a V. Ex.ª o seguinte: 

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

Interesse na concessão de cartão de produtor agrícola do concelho, para venda na feira de 

________________________________ os seguintes produtos ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________. 

□ Espaço de venda permanente; 

□ Espaço de venda Ocasional; 

□ Espaço de venda temporário; 

Localização Exploração Agrícola _______________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ANEXOS 

□ Cópia do cartão de eleitor; 

□ Cópia do Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão; 

□ Cópia Cartão de contribuinte; 

□ Comprovativo de residência em freguesia do concelho emitido pela Junta de Freguesia, quando aplicável; 

□ Declaração emitida pela Junta de Freguesia da área de residência, comprovando o exercício da actividade 

agrícola em freguesia do concelho de Caminha, e a localização das propriedades em que a referida actividade é 

exercida, quando aplicável; 

□ Uma fotografia; 

 

Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido. 
 

Pede deferimento, 
 

Caminha _____de _________________de ______, 
 

Assinatura do Requerente 
 

 
________________________________________________ 

 
 
 


