Exm?° Sr.

Vale de Cambra

Requerimento n°

0 o futuro.

Data Recepg¢ao | |

Processo Cliente N.°

Recibo n.°

Boletim n.°

Data Conclusao | |

Funcionario

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE VERIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE MEDICAO
Controlo Metroldgico de Instrumentos de Pesagem, Massas, Contadores de Tempo de Bilhar / Ténis de Mesa

IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO / REQUERENTE

*Nome/Designagao

*Residéncia/Sede [ No |
*Freguesia *Concelho
*Cddigo Postal [ -] *Localidade
Telefone Fax
*B.1.n° *Emitido por
Em Valido até
E-Mail Telemével
*Contribuinte n° Inicio Atividade
Emitido em

NOTA: Quando se constatar que a Identificagdo do Proprietario / Requerente é igual a Identificagdo do Estabelecimento / Atividade s6 é
necessario o preenchimento dos campos do Primeiro bloco (Identificagdo do Proprietario / Requerente).

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO / ACTIVIDADE

Nome/Designacéo

Rua/Lugar/Sitio/Local [ N°
Freguesia Concelho
Codigo Postal [ -] Localidade
Telefone Fax
E-Mail Telemével |
Alvara de Utilizagdo n.° [ Ano [ *Atividade |

- . . e . Descanso
Horario funcionamento as as

das Semanal

Selecione qual a morada de destino para a Correspondéncia (Assinalar com um X o que interessa):

Morada do Requerente / Proprietario

| Outra:

Morada do Estabelecimento / Atividade

EXPOSIGAO DO PEDIDO

I

") Representante | [ Na Qualidade de
B.I.n.° ]Arg.Identificacao Emitidoem |
Valido até |

Nos termos do n.° 14 da Portaria n.° 962/90 de 9 de Outubro, do (s) instrumento (s) de medigéo abaixo indicados,

VVem requerer a V.Exa. a (Assinalar com um X o que interessa):

[1.2 Verificagdo

\Verificagdo Periédica

\Verificacdo Extraordinaria

Assinalar com X o que interessa):

Local pretendido para efetuar o Controlo Metrolégico:

[Estabelecimento/Atividade

ale de Cambra.

Laboratério de Metrologia da Camara Municipal de

- IP usado

- Inicio de atividade do utilizador
- Instrumentos recém adquiridos
- Instrumentos com marcacdes inutilizadas

- Outro (s)
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Vale de Cambra

Descrigdo de Instrumentos de Pesagem / Tempo |,

nac ganbandes & ftien
2) Tipo d 4) CI ° Séri Alc.Max/ & = ’
( ), lpo ce ! d'(3) = @ .as_se Marca Modelo Numero P'I‘Lt ?erle Ano Ad a' - Alc.Min Divisdo (6) D.A.M
Equipamento | Indicagao | Precisdo atatorma (5)T.Horaria
Descricao de Massas (9
° Lo Colecgado de Min e . (8) Classe
(7) N.° Total Massas Massas individuais Max. Fabricante / Importador Marca Exatidio (6) D.AM

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

* Os Campos

(1) Em caso de Empresa ou Outro. Nome do

sé@o de p|

obrigatério, quando aplicavel.

P

e Fungao d

(2) Instrumento de Pesagem ou Contador de Tempo de Bilhar / Ténis de Mesa

(3) N.Automatica / Semi-automatica / Continua / D

(4) Classe llI/1HI.

| Digital / A

(5) No caso de ser um contador de tempo preencher com a Tarifa horaria.

(6)D

(7) Quantidade de Massas.

ho de Ap

(8) OIML: M1/ M2.

do de Modelo. Pr

quando aplica

9) Todas as massas tém de estar de acordo com a recomendacgéo Internacional OIML R111.

DOCUMENTOS QUE ANEXA:

|:| *Copia da declaracdo de conformidade do instrumento (Nota:)

PEDE DEFERIMENTO

*Vale de Cambra,

O Processo,

de

de

*Assinatura

O Funcionario Municipal

Em

esta instruido com a documentagéo acima referenciada.
nao esta instruido com toda a documentagéo acima referenciada.

NOTA: *A apresentacao do documento acima referido € necessaria quando se tratar de um equipamento novo, ou no caso em

que se trate de um equipamento usado onde se verifique a existéncia do documento.
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