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Câmara Municipal de Oliveira do Bairro
ASSUNTO: PEDIDO DE INSPECÇÃO │REINSPECÇÃO DE ASCENSOR
1. REQUERENTE

Nome/Designação ________________________________________________________________________________________ Profissão ___________________________ Estado Civil _________________ *B.I. n.º __________________ *emitido por ________________________ *em _____/______/________ *válido até _____/_____/_________ Contribuinte n.º ____________________ Domicílio/Sede _________________________________________________, n.º __________, Localidade __________________________________, Código Postal ______-__________ Freguesia _______________________ Concelho _________________________________________ *Telefone n.º ___________________ *Fax n.º _________________ *E-mail _____________________________________________________ na qualidade de 1 ______________________________

2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Vem requerer a V/ Ex.ª a inspecção / reinspecção periódica do(s) 2___________________________________________________, n.º 3 ______, com a referência n.º ___________________ sito no/a ___________________________________________________ n.º __________, Freguesia  ___________________________, deste Concelho, com o processo de obras n.º _________________ e/ou processo camarário de referência ___________, nos termos do n.º 1 do artigo 8.º do DL 320/2002, de 28 de Dezembro.

Não Anexa  FORMCHECKBOX 
 Anexa  FORMCHECKBOX 
 para o efeito a importância de _________ €  4 (______________________________________________), em _____________ 5 (n.º ___________________________ sobre o banco ___________________________________________) referente à taxa prevista no n.º 2 do artigo 7.º do DL 320/2002, de 28 de Dezembro.

Solicita ainda o envio de recibo para a morada e nome a seguir descritos:

NOME: __________________________________________________________________________________________________

MORADA: ________________________________________________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL _________________________________________________________________________________________

CONTRIBUINTE N.º ___________________________________

PEDE DEFERIMENTO.

Oliveira do Bairro, ____ de ___________________ de ________

Assinatura ___________________________________________
Req.º n.º __________ Data _____/____/______


N.º Livro __________ N.º Folha ____________


O/A Funcionário/a _______________________


Pago pela guia n.º ________ de ___/___/_____











* Elementos facultativos
1 Administrador de Condomínio, EMA, Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.

2 Ascensor(es), Monta-Cargas, Escada(s) Mecânica(s) ou Tapete(s) Rolante(s)

3 Número de Ascensor(es), Monta-Cargas, Escada(s) Mecânica(s) ou Tapete(s) Rolante(s) (por exemplo: 1 e 2)

4 Extenso da importância a Liquidar

5 Cheque, Numerário ou Vale Postal


