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	Suspensão ou cessação do exercício da atividade industrial 
(artigo 47º do Decreto Legislativo Regional n.º 28/2009/M, de 25 de setembro, alterado e republicado pelo Decreto Legislativo Regional nº 8/2013/M, de 18 de fevereiro)





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:
	     


	CódigoPostal:
	


	Licença/ Título de exploração:
	


	Suspensão  FORMCHECKBOX 

	Período _____ anos
	Cessação  FORMCHECKBOX 



Pede deferimento

	Data: _____ de _____________________ de  ______
O Requerente: __________________________________
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