PEDIDO
DE INSPECGAO PERIODICA / REINSPECGAO DE ELEVADORES

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagéo: Ol e O cce Numero: Validade:
Contacto telefénico: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome: NIF:

Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagéo: Y] O ce Numero: Validade:

Contacto telefénico: E-mail:

Qualidade de: [ Mandatario [ Sécio Gerente [ Administrador [ Procurador [ Outra:
OBJETO DO REQUERIMENTO

Registo de Entrada

Vem, na qualidade de e nos termos do disposto nos Art.** 7.° e 8.° do Dec. Lei n.° 320/02, de 28 de
Dezembro, e no anexo V ao mesmo diploma, a realizagao de: O] INSPECCAO PERIODICA; O REINSPECCAO, a

instalagédo abaixo assinalada:

Tipo:
ClAscensor n.° de identificacéo - ;
[IMonta - cargas n.° de identificacéo - ;
[1Escada mecanica n.° de identificagao - ;
DTapete rolante n.° de identificacéo - ;

cujo proprietario &

em, na freguesia de

Pede deferimento,
Data: O requerente:

localizada

Autorizo a utilizacdo dos contactos telefénico e e-mail para o envio de informacdes e notificacdes relativamente a este processo. @]
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