ASCENSORES, MONTA-CARGAS, TAPETES ROLANTES E ESCADAS MECANICAS

[] INSPECAO [] REINSPECAO []  INSPECAO EXTRAORDINARIA [] SELAGEM

0 funcionario: Entrada n.°: Data:

Observacoes: Processo n.°: Data: Torres ved ras
Guia n.°: Data: =00 seesccesscscesscccesee
Valor da Guia: € Camara Municipal

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Torres Vedras

Nome/Designacao * Contribuinte *
Domicilio/Sede * N° Lote, andar, etc.
Localidade * Codigo Postal * — Freguesia *
Telefone/ Telemovel Fax E-mail
B.I. n° Emitido em - - Valido até - -
Conservatoria do Registo Comercial N° Pessoa colectiva
2 PEDIDO

em requerer a V. £xa. a iInspecao ao ascensor n. -11.0.
[]vV V.E i ot ©371-11.0.13 /

[ ] Vem requerer a V. Exa. a reinspecéo ao ascensor n.° 371-11.0.13 /
G

[ ] Vem requerer a V. Exa. a inspecéo extraordinaria ao ascensor n.° 371-11.0.13 /

[ ] Vem requerer a V. Exa. a selagem do ascensor n.° 371-11.0.13 / fundamentado em:

Mais informa que a Empresa de Manutengao do Ascensores (EMA) é:

Nome/Designacao * N° Pessoa colectiva *
Domicilio/Sede * N° Lote, andar, etc.
Localidade * Codigo Postal * - Freguesia *

Telefone/ Telemovel Fax E-mail

3 LOCALIZAGAO

Freguesia ** Morada *

Num. Policia * Lote, andar, etc. Sitio/ Lugar * Codigo Postal * —
A ANTECEDENT S

|:| Sem antecedentes |:| Construcao anterior a 1951  Nome/ N° Contribuinte:

[ Licenca de construcio [ ] Autorizaco de construcio [_| Comunicacdo Prévia  Processo n° / Alvara/Titulo n° de [/ /

[] Pedido de informacéo prévia n° / de [/ / [] Alvara de loteamento n° / de [/ /

PEDE DEFERIMENTO

Na qualidade de |:| proprietario |:| locatario |:| usufrutuario |:| superficiario |:| mandatario |:| representante (exibir documento habilitante) |:| outro.

Assinatura Torres Vedras, [/ /
Mais declara que na instrucédo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.
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* campo de preenchimento obrigatério kapcer’;
** se preencher electronicamente seleccione a op¢ao pretendida \‘so“°
Im_DU_036_A0.0 certificacdo

acreditada
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