QUNCIPAL

Odielas

Can,
Ap,
e

Ex.mo(a) Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Pedido, a titulo provisorio, de reserva de lugar de estacionamento
Condicionado na via publica

Nome:

Morada:

Freguesia: Cadigo Postal: - -
N.° Telefone: N.° Fax/Telm.:

E-mail: N.° de Contribuinte:
N.°cdeB.l./N.°C.P.C. Data de Emisséo:

Arg. Ident./Reg.Comercial:

a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas

Reserva de lugar de estacionamento condicionado par  a:

Deficiente motor ) [] Cargas e descargas [_] Farmécia [ ] Infantario / Jardim de Infancia[ ]

Estabelecimentos de satde e afins [] Outro ] - O que?

Local, horério e justificagédo

Morada do Local Pretendido:

Freguesia: Horario®: das  h,as h

Justifique o pedido @

Odivelas, de de

O requerente,

(1) - Com o pedido para reserva de lugar de estacionamento para Deficiente Motor é necessario entregar
coépia dos seguintes documentos: Cartdo de Estacionamento passado pela DGV, Atestado de
Incapacidade Multiuso passada pelo Delegado de Salde, o qual devera indicar a natureza das
deficiéncias e os condicionalismos relevantes para a concessdo do beneficio, nomeadamente a
necessidade ou ndo de recurso a meios de compensacao como préteses, ortéses, cadeiras de rodas,
muletas e bengalas.

(2) - No caso de pedido de estacionamento reservado a Deficiente Motor sé devera ser preenchido em caso
do pedido ser feito para local de trabalho, situagcdo em que tera de ser entregue documento
comprovativo do local e horario de trabalho.

(3) - Deve indicar-se os dias, horario e 0 numero de lugares de estacionamento pretendidos.

Para mais informagdes, por favor consulte o Regulamento Municipal de
Estacionamento Condicionado na Via Publica



