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Od I \EIaS A preencher pelos servi¢cos

El
Ex.mo(a) Senhor(a) Presidente da Camara
Municipal de Odivelas Obs.
Proc. N.°
Requerimento Elevadores
Nome:
Morada:
Freguesia: Cadigo Postal: - -
N.° Telefone: N.° Fax/Telm.:
E-mail: N.° de Contribuinte:
N.°deB.l./N.°C.P.C. Data de Emisséo:
Arg. Ident./Reg.Comercial:
a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas
Qualidade
|:| Proprietario |:| Administrador Condominio |:| EMA |:| Interessado
Objecto do Requerimento

Requer, nos termos legais que V. Exa. se digne mandar proceder a:

|:| Inspeccéo Periddica |:| Reinspeccéao |:| Inspeccado Extraordinaria (Razées):

|:| Autorizacéo para levantamento de imobilizacao / selagem entre o periodo de e de
por forma a que sejam repostas as condi¢cdes de seguranga.
Para: elevador(es) monta cargas escadas mecanicas tapetes rolantes
instalado(s) em:
Localidade: Freguesia
CujaEMA é a . Tendo para o efeito procedido ao pagamento
da respectiva taxa através da guia n.° / , ho valor de €.
Odivelas, de de

O requerente,

Mais declara que na instrugdo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade nada tendo omitido.

Juntar: Copia do cartdo de Contribuinte



