*

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Vice-Presidéncia do Governo
Emprego e Competitividade Empresarial
Direcao Regional de Apoio ao Investimento e a Competitividade

o N 3 Uso exclusivo DRAIC
ATUALIZACAO DE FACTOS RELATIVOS AS ATIVIDADES DE COMERCIO A

RETALHO NAO SEDENTARIA EXERCIDA POR FEIRANTES E VENDEDOR
AMBULANTE
(N.°1 do artigo 6.° Lei n.° 27/2013, de 12 de abril)

Registo n.°:

Data: / /

1. ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO DO FEIRANTE/VENDEDOR AMBULANTE

Nome/Firma:

N.° de Identificagdo Fiscal (NIF):

N.° de Registo:

2. TIPO DE ATUALIZAGCAO

Alteracdo de endereco da sede ou domicilio fiscal

Alteracdo da natureza juridica ou firma

Alteracdo do ramo de atividade

Admissdo de novos colaboradores para o exercicio da atividade

Afastamento de colaboradores que exerciam a atividade

Oooonod

Cessagdo da atividade

3. NOVO ENDERECO DA SEDE OU DOMICILIO FISCAL E OUTROS ELEMENTOS DE CONTACTO

Endereco da sede:

Freguesia: Concelho:

Cadigo Postal: -

Telefone: Fax:

Endereco eletronico:

4. NOVA NATUREZA JURIDICA DA FIRMA

Nome/Firma:

N.° de Identificacdo Fiscal (NIF):

Codigo de consulta da certiddo permanente no registo comercial:




5. ALTERACAO DO RAMO DE ATIVIDADE

47810 — Comércio a retalho em bancas, feiras e unidades moveis de venda, de produtos
alimentares, bebidas e tabaco

Feirante O

Ambulante O 47820 — Comércio a retalho em bancas, feiras e unidades méveis de venda, de téxteis, [
vestuario, calgado, malas e similares
47890 — Comeércio a retalho em bancas, feiras e unidades méveis de venda, de outros [
produtos

6. ADMISSAO DE NOVOS COLABORADORES PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE!

Nome:
NIF: NISS:
Nome:
NIF: NISS:
Nome:
NIF: NISS:

! Devera juntar prova da comunicaco & seguranca social da admissao de todos os trabalhadores, de acordo com a legislacio em

vigor.

7. AFASTAMENTO DE COLABORADORES QUE EXERCIAM A ATIVIDADE

Nome: NIF:
Nome: NIF:
Nome: NIF:

8. EMISSAO DE CARTAO E/OU LETREIRO EM SUPORTE DURAVEL

l. Pretende cartdo de feirante/vendedor ambulante em suporte duravel? Ndo [1 sim?*[]
Nome: NIF:
Nome: NIF:
Nome: NIF:

2Dever4 juntar uma foto tipo passe de cada titular, atualizada e devidamente identificada no verso

1. Pretende letreiro identificativo em suporte duravel? Néo [] Sim[J Quantos?®

3N3o podem ser em n.° superior a0 n.° de pessoas atras indicado

9. DECLARACAO (a preencher em caso de pessoa singular)

Autorizo a consulta de declaragio de inicio de atividade []

Data: / /

Assinatura do feirante/vendedor ambulante

(carimbo empresa)
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