
Balcão do Munícipe 
 

Inspecção Ascensores/Monta-cargas 
Escadas Mecânicas e Tapetes Rolantes 

(1) Bilhete de Identidade; Cartão do Cidadão; Registo Comercial 
a)Se representante, exibir documento habilitante. – Proprietário, usufrutuário, locatário, superficiário, mandatário, ou outro. 
 

MOD-UBO-01_A1                                     1/1 
Praça José Máximo da Costa – 2530-500 Lourinhã | E-mail: balcao.municipe@cm-lourinha.pt  

Telefone: 261 410100| Fax: 261 410108 | NIF:502177101 

Registo de Entrada  

N.º________________ 

Proc. N.º ___________ 

Em ___/___/____ 

O Funcionário____________  
 

Exmo. Sr. Presidente da  

Câmara Municipal da Lourinhã 

 
Nome   

Contribuinte Fiscal n.º ______________________ B.I./C.C./CRC n.º (1)                         , válido até 

______/______/______, Registo Comercial ____________________, profissão _____________________ com 

sede/ morada em ___________________________________________________________________________ 

________________________, localidade ____________________________ código postal _________ ________  

freguesia __________________________, Telf./Tlm. nº __________________ e-mail ______________________, 

Fax nº ________________, com contrato de manutenção com a empresa ________________________________ 

_____________________________ (EMA), e processo n.º ___________________________, vem requerer a V.ª Ex.ª: 
 
Ao abrigo do disposto no artº 7º do DL 320/2002 de 28 de Dezembro, a: 
        Inspecção periódica 

        Reinspecção 

        Inspecção extraordinária 

 
 
Para         ascensor,          monta-cargas,            escadas mecânicas,           tapetes rolantes, instalado(s) em 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
  Solicita que todas as notificações e informações referentes ao processo sejam dirigidas para: 
Morada ___________________________________________________________________________________ 
 
  Autoriza a notificação por via de correio electrónico para: e-mail _____________________________________ 
 
 

Pede Deferimento 
 
 

Lourinhã,    , de                                            de  ________ 
 
 

____________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido. 
Na qualidade de (a) ________________________________________ 


