Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de
Vila Franca de Xira

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

N°. DE CONTRIBUINTE

NOME: I |
MORADA | |
CODIGO POSTAL | | | | | | FREGUESIA | |
TELEFONE | | FAX | | E-MAIL | |
B.I. NUMERO | | DATA EMISSAO | | ARQUIVO DE VALIDADE
| OBJECTO DO REQUERIMENTO |
REQUER NOS TERMOS LEGAIS:
12 INSPECCAO INSPECCAO PERIODICA
REINSPECGAO INSPECGAO EXTRAORDINARIA
NA QUALIDADEDE: [ | PROPRIETARIO [ ] EMPRESA DE MANUTENGAO [ ] outrO
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 (S) EM MORADA:

COD. POSTAL: FREGUESIA DE:

CASO TENHA HAVIDO ALTERAGAO
DO NOME DA RUA E/OU N° PORTA,
MENCIONE A ANTIGA MORADA:

EMPRESA DE MANUTENGAO:

CONTRIBUINTE N.°:

O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DE IDENTIFICACAO DO ELEVADOR E N° DE CONTRIBUINTE E OBRIGATORIA

EFECTUA O PAGAMENTO DA
RESPECTIVA TAXA POR:

AOS / /

I:l DINHEIRO

|:| CHEQUE Ne

DO BANCO

NA QUANTIA DE

€ A ORDEM DO MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

O REQUERENTE,
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