Registo de Entrada:

MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

Ex.mo Senhor Presidente da

Camara Municipal de Arcos de Valdevez

Pedido de Inspecao Ascensores/Monta-cargas/Escadas Mecanicas/Tapetes Rolantes

Processo n° M ‘

A. Identificagao do Requerente
Nome:
Com morada/sede em ‘ ‘
Freguesia de‘ ‘ Concelho de ‘ ‘
Cédigo Postal - ‘Telefone: ‘ , E-mail; ‘ ‘
Contribuinte n° , Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidad&do N° ‘

B. Identificagao EMA

Nome:
Com morada/sede em
Freguesia de‘ ‘ Concelho de ‘ ‘

Cédigo Postal

‘Telefone: ‘ , E-mail: ‘ ‘

Contribuinte n° , Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidadao N°

C. Pretensao

Nos termos do artigo 7° do Decreto-Lei n® 320/2002, de 28 de dezembro, vem requerer a V. EX.2 (coloca X no quadro respetivo):

[ Inspegéo periddica [[] ascensores

[] Inspegao extraordinaria [] monta-cargas

[] Reinspegéo as instalacoes [] escadas mecanicas
[ Inquérito a acidente [] tapetes rolantes

Na seguinte morada de instalag&o:

freguesia de‘ ,Cddigo Postal ‘

Pagamento da respetiva taxa efetuado por [ Jproprietario [] EMA através de:

cheque n° ‘do Banco‘ ‘

na quantia de , guia em nome de
D. Data e Assinatura

Pede deferimento, O Proprietario/EMA,

Aos ‘ V ‘ V ‘ ‘ Assinatura
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