N/ MEDA

MUNICIPIO

INSPEGCAO DE ASCENSORES
(DL N° 320/02, DE 28 DE DEZEMBRO)

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Méda

Nome:

Contribuinten®| | | | | | 1L | | J1c.c.B.tn ] | | | | b L L1 1 1 11|
Morada:

Freguesia: Concelho:

Codigo Postal |__|__ || |- ||| Telemovel ||| | ||| |||

Correio Eletrénico

O Autorizo a utilizacdo dos contactos de telemédvel e e-mail acima referenciados para o envio de
informacodes e notificacOes relativamente a este processo.

O O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de
tratamento dos seus dados pessoais, 0s quais serdo utilizados apenas para este preciso ambito.

Pretensao
Solicita a V. Ex3.:

inspecéo periddica

reinspeccao periddica

inspecédo extraordinaria
do(s) ascensor(es) instalado(s)

em:
Processo n°

Empresa de manutencéo ascensor(es):

Contribuinte: morada:

Cadigo Postal

telefone:

Efectuou o pagamento da respetiva taxa através da Fatura n° de / / :

da importancia de €.

Méda / /

O Requerente,

NIPC 505161974 Largo do Municipio, 6430-197 MEDA Tel: 279880040 servicosurbanos©cm-meda.ptt



