SUBPROCEDIMENTO DOIS

MUNICIPIO DE MIRA

MOSTRA GASTRONOMICA DA REGIAO DA GANDARA 2026

TASQUINHAS GASTRONOMICAS
(SERVIGOS DE RESTAURAGAO E DE BEBIDAS COM CARATER NAO SEDENTARIO
POR RESTAURANTES E ASSOCIAGOES DE CARATER CULTURAL, RECREATIVO,
DESPORTIVO OU DE SOLIDARIEDADE SOCIAL)

DECLARACAO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Mira

Declarante

Nome/Designacao

Morada

Freguesia Cédigo— ’—(I_l""l—

N.© |dentif. Fiscal N.© Identif. | | Valido |

Codigo da Certiddo Comercial Permanente

Telefone | Telemovel | | Fax |

E-mail

Na qualidade [OProprietério ‘ Oloutro* |

O
O

O

O O O

Declara, sob compromisso de honra, que as informagdes/documentos prestados nesta candidatura sao
verdadeiras e comprometo-me a cumprir todas as condigdes e exigéncias da presente hasta publica.

Declara, sob compromisso de honra, no exercicio da atividade de restauragdo e bebidas nao sedentaria no
ambito das Tasquinhas Gastrondmicas, que se compromete a assegurar a conformidade com o RJACSR
(Decreto-Lein.© 10/2015).

Declara, sob compromisso de honra, que tenho conhecimento das obrigagcdes gerais que decorrem do
presente programa de procedimento, bem como das obrigagdes especiais aplicadveis ao subprocedimento
a que me candidato e que me comprometo a cumprir na integra todas essas obrigacdes.

Declara, sob compromisso de honra, que cumpro as condicdes legalmente exigidas para o exercicio da
atividade, a que me candidato.

Declara, sob compromisso de honra, que me comprometo a observar as normas legais e regulamentares
aplicdveis em matéria de seguranca alimentar e de HACCP.

Declara que tomei conhecimento que a nao apresentagdo dos documentos em falta para instrugao da
candidatura tera como consequéncia a ndo apreciagcdo da mesma.

Data Assinatura, com indicagao da qualidade em que intervém

* No caso de ser representante do concorrente, devera juntar documento que lhe confira poderes bastantes para o efeito.
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