Municipio de Arraiolos
Céamara Municipal

REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

INSPECAO DE ELEVADORES, MONTA CARGAS, ESCADAS MECANICAS E TAPETES ROLANTES ‘

Identificacao do requerente (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede \ ‘ N.° ‘ ‘

Localidade ‘ ‘Cc’)digo Postal ‘ ‘

Identificacao do representante (preencher com letra maiiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ ‘Cédigo Postal \ \
Na qualidade I:l Mandatario I:l Sécio-gerente D’\dministrador I:l Qutro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

DAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagao para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.o S

Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘
Pedido

Em conformidade com o estabelecido nas alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 7.° e do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 320/2002, de 28 de

dezembro vem requerer a V. Exa.:
|:|A inspecgao

D’eric’)dica ‘ E’Extraordinéria ‘ D:{einspecgéo
|:|A selagem do(s) seguinte(s) equipamento(s):

DEIevadores I:ITapetes Rolantes D\/Ionta-Cargas I:Fscadas Rolantes

Processo do equipamento n.° ‘ ‘ Empresa de Manutengao

Praga do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos REO74E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027 12



Instalado(s) no edificio ‘

Sito em ‘ ‘

Localidade ‘ Caodigo Postal ‘

I:IO Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da asz)r(lﬁ)titéf de acordo com o documento

) (O Funcionario)
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

souber ou n&o puder assinar) Pago pela guia n.° |:| Conforme regulamento taxas do Municipio

Data

Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial Quinta-feira
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