Reguerimento n® |

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA

PEDIDO DE PARTICIPACAO EM SIMULACRO

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

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: |

Morada: |

Cédigo Postal | | | | |

Bl/Cartdo de Cidaddo N2 | | N.2 Identificac3o Fiscal: |
E-mail |
Telefone | | Fax | | Telemével |

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

Na qualidade de ] Préprio ] Socio-gerente/gerente/diretor/administrador
I:l Outro | |

Se for o Sécio-gerente: Codigo da certiddo comercial |

Se for o representante: Cédigo de consulta da procuracao online

IDENTIFICACAO DO LOCAL DO SIMULACRO

Morada: |

Cédigo Postal: | | | |

TIPOLOGIA DO EDIFICIO

|:| Habitacional |:| Hospitalar e lar de idosos |:| Desportivo e lazer

I:l Estacionamento |:| Espetéaculo e reunido publica |:| Museu e galeria de arte
I:l Administrativo |:| Hoteleiro e restauracao |:| Biblioteca e arquivo
|:| Escolar |:| Comercial e gare de transporte |:| Industrial e armazém

TEMA DO SIMULACRO

|:| incéndio |:|Acidente O Rodovidrio O Ferroviario

Terramoto O Maritimo O Aéreo
Inundacao

[1 outro:

Descricao:

Data pretendida: / / Hora a realizar: h m

IDENTIFICACAO DA PESSOA A CONTACTAR

Nome:| | Telefone/Telemdével: |

O requerente

/ / ASS.

MOD CMVFX 000



