MUNICIPIO DE ALJUSTREL
CAMARA MUNICIPAL
Divisdo Administrativa e Financeira

REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO SANITARIO DE VEICUL OS

DESPACHO REGISTO DE ENTRADA
Entrada em / /
Em / /
. LO i, Fls............. [N C I
O Presidente,

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Aljustrel

REQUERIMENTO

Nome

Nascido em / / Contribuinte n.° Tefefone

Cartéo do Cidadao/Bilhete de Identidade n.° Emitido em / /
com morada Localidade

Cédigo Postal - Freguesia de Concelho

- O Licenciamento sanitario, nos termos do Decreto-Lei 368/88, de 15 de Outubro de 1988, para

0 seu veiculo automével, com a matricula - - e marca

adstrita ao transporte e venda de

Aljustrel, de de 20

O Requerente,

PAGAMENTOS

Taxa Pagamento efectuado em / /

Agravamento Guia n.°

Imposto de Selo O Funcionario,

TOTAL

a M a

geral@mun-aljustrel.pt.pt

www.mun-aljustrel.pt Av2 1° de Maio ® 7600-010 Aljustrel
Tel. (+351) 284 600 070 Contribuinte n.° 501 122 486
Fax (+351) 284 602 055




