Ex.mo Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

Vale de Cambra

Camara Municipal

o

Apostar nas pessoss, ganhando o futuro,

PEDIDO DE INSPECGAO DE ASCENSORES, MONTA CARGAS, ESCADAS MECANICAS E
TAPETES ROLANTES, no ambito do artigo 7° do Decreto Lei 320/2002 de 28 de Dezembro

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede | N°
Freguesia Municipio
Codigo Postal Localidade
Telefone Fax

Telemovel
B.l/C.C n.° Emitido em
Valido até Arq. Identificagao
Contribuinte n°

Representada por:

B.l/C.C n.° Emitido por

Em Valido até

E-mail do Requerente*:

*(Campo de preenchimento obrigatério)

TIPO INSPECGCAO

[J Inspegao periodica

|:| Inspegéao extraordinaria
[] Reinspecao

] outro(s)

EXPOSICAO DO PEDIDO

2, pertencente ao condominio

, com o

n.°

Na qualidade de ' do
n.° de contribuinte , Sito em
freguesia Cdd.Postal /

instalagcbes

® com o processo n.°

, deste Municipio, solicita a V. Ex.a, nos termos do disposto do

artigo 7° no DL 320/02, de 28/12, a realizagdo de uma agdo na inspec¢do acima indicada do presente requerimento, as

* e processo de elevador n.°

DOCUMENTOS QUE ANEXA

D Certificado de inspegdo periddica anterior

D Documento comprovativo da identificagdo do nimero da instalagéo (na DGE)
D Documento comprovativo da inscrigdo da EMA junto da DGE e da sua validade

D Documento comprovativo do pagamento

D Outros:

RO-CIP
RO-DCI
RO-EMA
RO-DCP
R0O-OTR

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-31-MVC-RO5

1 Proprietéario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.

2 prédio/Fracdo

3 Ascensores, Monta-Cargas, Escadas Mecanicas, Tapetes Rolantes
4 N° de processo atribuido as instalacdes pela DGE
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