CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servicos

TLS | Taxas e licengas |

Cedéncia e Utilizacdo de Viaturas Municipais de Passageiros

Exm.° Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz
Identificagcdo do requerente

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.° Bl: Validade:
N.° CC: Validade
NIF:

Identificacdo do representante

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.° de identificacao: Tipo de documento': Validade:
NIF:

Na qualidade de*:

pedido

Na qualidade de responsavel pela deslocagao, vem requerer a V. Ex.?, nos termos do Regulamento de Cedéncia e Utilizacao de
Viaturas Municipais de Passageiros, a cedéncia de uma viatura municipal.

Identificacdo do responsavel pela deslocagdo

Nome:

Residéncia:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.° de identificacao: Tipo de documento': Validade:
NIF:

Dados da deslocacao

Objetivo da deslocacao:

n.° de pessoas:
Destino:

1 Indicar o tipo de documento de identificacao (Bilhete de identidade, Cartdo de cidaddo, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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CAMARA MUNICIPAL

Dados da deslocagao |

Percurso:

Data de partida®:
Tempo previsivel de permanéncia no destino:

Data de regresso’:

Documentos em anexo

D Fotocdpia do documento de identificacdo
D Fotocopia do cartdo de contribuinte

Pede deferimento
Data

Gravar

Imprimir

O Requerente

Enviar por email

3 Indicar dia e hora (aaaa-mm-dd hh:mm)
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