ABER
GARIA

LHA'E

MUNICIPIO

TAXIS

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha,

EMISSAO DE LICENGA

1. REQUERENTES

N.I.LP.C. N.°*:

Designacgéo do requerente (coletiva)*:

Morada*:

Localidade*:

Freguesia*:

Cadigo postal*:

Municipio*:

Pais de residéncia*:

Qualidade*: QOutra qualidade*:

| I

C.AE.* Tipo de atividade*:

| I

Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

| I I I

N.LF. N.°*: Nome que obriga a requerente (singular)*:

| I

Documento de identificagao tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
| I I I
Morada*:

|

Localidade*: Freguesia*:

Caédigo postal*: Municipio*: Pais de residéncia*:
Qualidade*: Outra qualidade*:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

* Preenchimento obrigatério

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais, a emissao de licenga de taxi para o veiculo com:

o livrete n.%: |:| | o titulo de registo de propriedade n.°: |:| | @ matricula:
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em virtude de:

3. VISTORIA (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Local: ‘

Data: ‘ ‘ | hora: |:| | matricula: ‘

4. DOCUMENTACAO

I:l Pessoa singular — documento de identificagéo civil e nimero de identificagao fiscal

I:l Pessoa coletiva — Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial / Cartdo de Identificagdo de Pessoa Coletiva e Bilhete de
Identidade / Cartdo de Cidadao ou outro dos representantes da requerente

I:l Alvara de acesso a atividade emitido pelo IMT (Instituto da Mobilidade e dos Transportes)

I:l Certiddo emitida pela Conservatéria do Registo Comercial ou B.l e N.I.F, no caso de pessoas singulares

I:l Livrete do Veiculo

I:l Titulo de Registo Propriedade do Veiculo

I:l Licenga para o Transporte em Taxi (quando se verifiquem as situagdes previstas no art. 22° do Regulamento)

I:l Certificado de Inspegéo Técnica Periddica

I:l Certificado de homologagéo e afericdo do taximetro

I:l Certificado do dispositivo luminoso (Téxi)

I:l Outro(s): ‘

5. ENTREGA

Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O Requerente,

6. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

I:l Processo conforme I:l Processo NAO conforme

7. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

DESPACHO

Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,

8. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Guia n.°: Data: O funcionario,
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