CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servigos

EUR | Expediente Urbanistico

Certificacao de Inspecao Periddica de Elevadores

Processo do ascensor n.°

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

Nome:
Residéncia/sede:
Caodigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.° BI: Validade:
N.° CC: Validade
NIF:
Identificacdo do representante
Nome:

Residéncia/sede:
Caodigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

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

Na qualidade de*:

Empresa de manutencao de elevadores

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal
NIF:

Tel: Fax: Email:

Pedido

Na qualidade de:

Vem solicitar:

| ] Inspecgo periodica

D Reinspecao

D Inspecdo extraordinaria
Aos elevadores instalados em:

Forma de pagamento

DAtravés de pagamento direto na Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz
DAtravés de cheque n.° do banco
Na quantia de euros, a ordem do Municipio de Reguengos de Monsaraz.

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.
3 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido (proprietdrio, usufrutudrio, arrendatdrio, etc.).
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CAMARA MUNICIPAL

Documentos em anexo |

[ | Formulario préprio
D Fotocdpia do cartdo de contribuinte

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email
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