Requerimento n? | |

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA
INSPEGAO PERIODICA DE ELEVADORES, TAPETES ROLANTES E ESCADAS MECANICAS

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: |

Morada: |

Cédigo Postal | | | | |

Bl/Cart&o de Cidad&o N2 | | N.2 Identificacdo Fiscal: |
E-mail |
Telefone | | Fax | | Telemével |

Autorizo o envio de notificagbes, no decorrer deste processo, para: |:| Endereco eletrénico |:| SMS

Na qualidade de |:| Préprio |:| Representante |:| Sécio-gerente/gerente/diretor/administrador*
I:l Outro | |

Se for o representante: Cédigo de consulta da procuracado online

Se for o S6cio-gerente*: Cédigo da certiddo comercial

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

REQUER NOS TERMOS LEGAIS:

12 INSPECAO j INSPECAO PERIODICA [ | SELAGEM
REINSPECAO INSPEGAO EXTRAORDINARIA
NA QUALIDADE DE:[____ |PROPRIETARIO [ ] EMPRESA DE MANUTENGAO [ ] outroO
DO(S) ASCENSOR(ES) ESCADA(S) MECANICA(S)
MONTA-CARGAS TAPETE(S) ROLANTE(S)
ELEVADORE(S) N°(S)| 371.11.14- PROC® CMVFX (N°) (TIPO)

INSTALADO (5) EM MORADA:

COD. POSTAL: FREGUESIA DE:

CASO TENHA HAVIDO ALTERACAO
DO NOME DA RUA E/OU N2 PORTA,

MENCIONE A ANTIGA MORADA:
EMPRESA DE MANUTENCAO:
CONTRIBUINTE N2 :

O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DE IDENTIFICACAO DO ELEVADOR E N2 DE CONTRIBUINTE E OBRIGATORIA

EFETUA O PAGAMENTO DA DINHEIRO
RESPETIVA TAXA POR:

CHEQUE N°
DO BANCO
NA QUANTIA DE € A ORDEM DO MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA
O requerente/representante,
/ / ASS.

MOD 000



