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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Novo
	Entidade:    
	

	Contribuinte n.º  
	

	Morada  
	

	Código Postal
	-
	Localidade
	

	Nome do responsável
	

	Telefone n.º
	
	Telemóvel n.º
	
	
	

	E-mail 
	


	Espaço para o qual concorre:

	


1 - Memória descritiva do projeto a desenvolver na loja.
(o que o seu projeto apresenta de novo, como se distingue dos estabelecimentos similares, que investimentos se propõe realizar, principais clientes, principais fornecedores, forma de articulação com os outros vendedores do mercado, formas de venda, motivação para a candidatura, outra informação que considere pertinente à análise da candidatura)

	

	

	


2 – Descreva de que forma o projeto contribui para a revitalização ou diversificação do comércio/serviços do Mercado Municipal
	


3 – Descreva o horário de funcionamento a praticar:
	


4 – Descreva de que forma o projeto contribui para a promoção de produtos e saberes locais

	


5- Implementação de Boas Práticas Ambientais:
(gestão de resíduos, embalagens, poupança de água e de energia…)
	


Tomei conhecimento das condições de candidatura e do Regulamento do Mercado Municipal e declaro aceitar todas as condições aí descritas procedendo em conformidade com as mesmas.

Consentimento de tratamento de dados

Autorizo a recolha e tratamento dos dados constantes nesta ficha tendo por finalidade a gestão do Mercado Municipal. Autorizo ainda que, os meus dados sejam facultados nomeadamente entidades fiscalizadoras, empresas de vigilância, empresas seguradoras Este termo está em conformidade com o disposto nos artigos 7 e seguintes do novo RGPD- Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Conselho de 27 de Abril constituindo uma manifestação de vontade, livre, específica, informada e explícita, pela qual o titular dos dados ou seu representante legal aceita, , que os dados pessoais, que lhe dizem respeito, sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente admissíveis.

Data: 

----------------------------------------------------------------------------------------

(Assinatura do Responsável ou do seu Representante Legal)
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