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PEDIDO DE LICENÇA PARA EXERCÍCIO DA ATIVIDADE  

PEDIDO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA PARA EXERCÍCIO DA ATIVIDADEDE VENDEDOR AMBULANTE DE 

LOTARIAS                                                            

                                                                Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia da 

União das Freguesias de Leiria, Pousos, Barreira e Cortes 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome:_________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/______  

B. Identidade./C. Cidadão nº _________________________Validade ____/____/_____ 

Identificação Fiscal nº ____________________________________________________ 

Residente em: ___________________________________________________________ 

Telefone__________________Telemóvel________________ e-mail_______________ 

REQUERIMENTO 

Vem por este meio requerer licença para o exercício da atividade de vendedor ambulante de lotarias. 

Para o efeito declara, sob compromisso de honra, que detém os requisitos para a atribuição da referida 

licença.  

DOCUMENTOS A ENTREGAR 

Fotocópia do bilhete de identidade e cartão de identificação fiscal ou do cartão de cidadão; 

Fotocópia da declaração do início de atividade ou última declaração de IRS ou certidão comprovativa da 

não obrigatoriedade da sua entrega; 

Duas fotografias tipo passe atualizadas, a cores. 

NOTAS 

1 - Os vendedores ambulantes de lotaria são obrigados: 

a) A exibir o cartão de identificação, usando -o no lado direito do peito; 

b) A restituir o cartão de identificação, quando a licença tiver caducado. 

2 - É proibido aos referidos vendedores: 

a) Vender jogo depois da hora fixada para o início da extração da lotaria; 

b) Anunciar jogo por forma contrária às restrições legais em matéria de publicidade. 

 

Assinatura: _______________________________________Data _____/_____/_____ 

 

 

Entrada nº _________ 
Data ____/____/____ 
Funcionária ________ 
 

A preencher pelos serviços 


