Exmo. Sr. Presidente

Oei ra S da Camara Municipal de Oeiras

Marca o ritmo
N°(s) do(s) Processo(s) de Ascensor(es)

Inspecdo a Ascensores

Inspecéo a Ascensores

Identificagao do Requerente

Nome*
Morada* N.° Pol.* Lote/Andar*
Cadigo Postal* Localidade*
NIF / NIPC* BI/C. Cidaddo* Validade
Telef / Telem* E-mail
Na qualidade de * I:l Proprietario DOutro
Identificagdao da Empresa de Manutengao de Ascensores
Nome*
Morada* N.° Pol.* Lote/Andar*
Caodigo Postal* Localidade*
NIF / NIPC* Telefone* Telemoével
E-mail

Identificagdao do Prédio

Morada da Instalacdo*

N.° Pol.* Lote/Andar* Freguesia*

Pedido

Requer a V. Exa., que ao(s) Ascensor(es) instalados na morada acima identificada, se digne proceder a:
|:| Inspegéo Periddica |:| Reinspecéo I:llnspegéo Extraordinaria

Informo que procedi ao pagamento da devida taxa no valor de S Euros, através do seguinte modo:

|:|Transferéncia Bancaria, efetuada no dia conforme comprovativo em anexo.(1)
I:lCheque n° do Banco a ordem do Municipio de Oeiras.
Observacgoes:

Oeiras,

Assinatura do Reaquerente

Assinatura do Representante da EMA

* Campos de Preenchimento Obrigatdrio

(1) Deve anexar a este requerimento copia do comprovativo de transferéncia bancaria efetuada

Camara Municipal £
4Qeiras
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