	[image: image1.jpg]4% Secretaria Regional

de Economia
Regiao Autonoma Diregao Regional de Economia
da Madeira e Transportes Terrestres

Governo Regional




	2.ª via da 
Licença/Título de Exploração




IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA____________________________________
	Denominação Social:
	     

	Endereço:
	     

	Freguesia:
	     

	Concelho:
	     


	Código Postal:
	


	N.º de Identificação Fiscal (NIF):
	


	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	Fax:
	


	Endereço eletrónico:
	


ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL __________________________________
	Denominação do estabelecimento:
	

	Endereço:
	     

	Freguesia:
	     

	Concelho:
	     


	Código Postal:
	


	Licença/ Título de exploração:
	


	Motivos:
	


Pede deferimento

	Data: _____ de _____________________ de  ______
O Requerente: __________________________________
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