OBIVELAS EXMA SRA. )
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS

ASSUNTO: PEDIDO, A TiTULO PROVISéRIO,, DE RESERVA DE LUGAR DE ESTACIONAMENTO
CONDICIONADO NA VIA PUBLICA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME
MORADA
CODIGO POSTAL
TELEFONE
E-MAIL
RESERVA DE LUGAR DE ESTACIONAMENTO CONDICIONADO PARA:
DEFICIENTE MOTORI
CARGAS E DESCARGAS
FARMACIA

INFANTARIO/JARDIM DE INFANCIA
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E AFINS
OUTRO

O 0 0o o 0o o

- O QUE?

LOCALIZAGCAO, HORARIO E JUSTIFICACAO

MORADA DO LOCAL PRETENDIDO

FREGUESIA

HORARIO® das h, as h

JUSTIFIQUE O PEDIDO )

ASSINATURA

DATA___/__ [

1 - Com o pedido para reserva de lugar de estacionamento para Deficiente Motor é necessdrio entregar cépia dos
seguintes documentos: Distico de Deficiente Motor passado pela DGV, Titulo de Registo de Propriedade do Veiculo,
Declaracdo de Incapacidade passada pelo Delegado de Saude.

2 - No caso do pedido de estacionamento reservado a Deficiente Motor ndo hd necessidade de preenchimento, j&
que ndo tem limite hordrio. Nos restantes casos, deve-se efectuar o seu preenchimento.

3 - No caso do pedido de estacionamento reservado a Deficiente Motor, deve colocar-se a matricula da viatura que
ird constar no Distico de Deficiente Motor. Nos outros casos em que o pedido é feito para uma empresa/entidade, deve
colocar-se o nome desta, os dias e o n° de lugares pretendidos.

Para mais informacdes, por favor consultar o Regulamento Municipal de
Estacionamento Condicionado na Via Pdblica
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Municipio de

ODIVELAS

Para mais informacdes, por favor consultar o Regulamento Municipal de
Estacionamento Condicionado na Via Pdblica



