PEDIDO DE EMISSAO DE ALVARA

Identificacdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

Bl /CCne Validade: / /
Morada:*

Cdodigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado? Sim [ Nado OJ

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl /CCn?

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal: Licencga de Taxis para o veiculo, a seguir identificado

Veiculo ligeiro de passageiros (ja aprovado) Matricula - - Marca

Para exercer atividade na localidade de deste concelho

Regime de estacionamento:

|:| Livre D Condicionado D Escala |:| Fixo |:|

Documentos a anexar:

0 - Apresentagao de Identificagdo

0 - Fotocdpia de certiddo emitida pela Conservatéria do Registo Comercial ou cédigo de acesso
01 - Fotocdpia do livrete do veiculo e titulo de registo de propriedade

0 - Fotocodpia do alvara de acesso a atividade emitido pelo IMT

0 - Certificado de Inspegdo Técnica Periddica

0 - Outros

Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) — Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimit para iniciar o p i administrativo ou intervir nele.
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