MUNICIPIO DO FUNDAO
Contribuinte n® 506 215 695

Praga do Municipio

6230-338 Funddo

geral@cm-fundao.pt

DATA

DADOS DO REQUERENTE

NOME DO REQUERENTE

MORADA

N° DE POLICIA FREGUESIA
CODIGO POSTAL LOCALIDADE
B.I./CARTAO CIDADAO DATA DE VALIDADE
CONTRIBUINTE N° EMAIL
TELEFONE/TELEMOVEL FAX

DADOS E LOCAL DO(S) ELEVADOR(ES) OU OUTRO

Na qualidade de proprietario e/ou representante do proprietario, vem requerer a V. Ex.@ como entidade para tal,
nos termos do Art. 7.2 do Dec.-Lei n.° 320/2002 de 28 de dezembro, se digne efetuar a Inspegdo Periddica,
Reinspecdo ou outras Inspegdes referente a instalagdo de:

NUMERO DE ELEVADORES OU OUTRO

MORADA DO CONDOMINIO

cODIGO POSTAL FREGUESIA
ROCESSO(S) N.°(S)
EMPRESA DE MANUTENGCAO

VALOR NUMERARIO
VALOR POR EXTENSO

LOCAL DO REQUERIMENTO
ASSINATURA DO REQUERENTE

(Documento emitido em 48 horas, com taxa acrescida de 50%;)




