Mod9 - REQUERIMENTO PARA A CESSAÇÃO DE ATIVIDADE DE UM POSTO DE ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS
Exma. Senhora
Diretora Regional da Energia 

(1)..............................................................., com sede em .................................................,

código postal ......-.... ……............,  concelho de ................................., contribuinte fiscal n.º .........................., nº de telefone ..................., fax nº ..................., requer a V. Exa., nos termos do n.º 3 do artigo 16.º do Decreto-Lei n.º 267/2002, de 26 de Novembro, alterado e  republicado pelo Decreto-Lei n.º 217/2012, de 9 de Outubro, que lhe seja concedida autorização para a cessação da atividade do posto de abastecimento de combustíveis, com o Processo nº ………., Alvará/Licença de exploração  nº …………., sito em:
Local: ..............................................................

Freguesia: ........................................................
Concelho: ........................................................
Pede deferimento

(Local e data) ………………………, ……… de ………………… de 20……



______________________________________________



(Assinatura) 

(1) Nome ou denominação social


