PEDIDO DE AVERBAMENTO DO ALVARA DO TITULAR

Identificacdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:*

Bl / CC n®

Morada:*

Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Cdodigo-Postal:* -

Representado por:

TIf/TIim: E-mail:

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

Na qualidade de:*(a)

Bl /CCn?

Validade:

Licenga de Taxis n2

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal: Averbamento do titular da Licenga de Taxis

de

Para

Documentos a anexar:

0 - Apresentagdo de Identificacdo

[ - Outros

0 - Fotocopia da declaragdo da transmissdo do anterior titular
0 - Fotocopia do alvara de acesso a atividade emitido pelo IMT

Data e Assinatura

Pede deferimento:

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) - Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimit para iniciar o p

O Requerente / representante,

administrativo ou intervir nele.
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