Registo de Entrada

PEDIDO DE CORTE/CONDICIONAMENTO DE TRANSITO

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel
REQUERENTE
Nome: NIF:
Morada:
Cadigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem, na qualidade de representante da Comissdo Organizadora de

comunicar a V. Ex.a a realizagdo de

que ocupara a via publica, condicionando/cortando o transito nos seguintes locais:

na freguesia de nos seguintes dias:

Dia / / no horario compreendido entre as eas horas
Dia / / no horario compreendido entre as eas horas
Dia / / no horario compreendido entre as eas horas

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS
Apresentar/Entregar:

Clpianta de localizagdo [Cdparecer da Guarda Nacional Republicana Clquando em Estradas Nacionais, parecer do IP
— Infraestruturas de Portugal

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 prestacao de informagao sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacgGes 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

MOD. GAM 07


https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade
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