Registo de Entrada

TAXI - SUBSTITUICAO DE VEICULO | AVERBAMENTO DE LICENCA

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE
Nome: NIF:
Morada:
Codigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Ex.a, se digne determinar, ao abrigo do Regulamento do Transporte Publico de Aluguer de Veiculos
Automoveis Ligeiros de Passageiros — Transporte de Taxi:
[ Averbamento por troca do veiculo com matricula , pelo veiculo de matricula
, marca , modelo
[JAverbamento do alvaré n.2
] Averbamento nos termos do n.2 4, do artigo 12.° da Lei 106/2001, de 31 de agosto, da Licenca de Taxi n.2
em nome de ,

que declara aceitar o referido averbamento.

O TITULAR

Assinatura Data

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Exibir, para conferéncia na apresentagao do pedido, os correspondentes originais dos seguintes documentos:
[pessoas Coletivas: Certiddo de Registo Comercial atualizada e em vigor (validade de 1 ano),

[ Livrete e Titulo de Registo de Propriedade ou Documento Unico Automével (aplicivel no caso de substituicdo de
veiculo ou averbamento por alteragdo de titular da licenca)

Llpocumento de Inspegdo Periddica (quando aplicével)

[bistico de aferigdo do taximetro com indicagcdo do ano e da entidade oficial aferidora (Ministério da Economia)
ClAlvara emitido pelo IMTT

DOriginaI da Licenga de Taxi (aplicavel nos casos de pedido de averbamento)



TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrucdo dos seus
processos e a prestagao de informacgdo sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data
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