Requerimento n? |

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA
CONTROI F MFTROI OGICO / FMISSAN CFRTIFICANDO DF VFRIFICACAD

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 ] S6cio-gerente/gerente/diretor/administrador*
|:| Outro | |

Se for o representante: Cédigo de consulta da procuracao online

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

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Vem requerer nos termos legais

I:l Verificacdo periédica do(s) instrumento(s) de medicao:

Instrumento de medigdo Marca Modelo N2

Morada de Instalacgao:

Cédigo Postal

Motivo:
] inicio de Atividade ] Instrumentos recém adquiridos

|:| instrumentos cuja verificacao caducou |:| instrumentos com marcacoes inutilizadas

|:| Instrumentos cuja verificacdo peridédica ndo foi efetuada até 30 de novembro

1 outro |

I:l Emissao do certificado de verificacao efetuda em / /

O requerente/representante,

I/ ASS.

MOD CMVFX 000



