q r C o CAMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES
l V k CERTIFICADO DE MATRICULA DE CICLOMOTOR / MOTOCICLO

MARCO DE CANAVESES

EX.MO/A SENHOR/A PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME/DESIGNAGAO:

RESIDENCIA/SEDE: FREGUESIA:

CONCELHO: CODIGO POSTAL: CARTAO MUNICIPE N.%:
NIPC/NIF: CARTAO DE CIDADAO N.° VALIDO ATE:
TELEFONE: TELEMOVEL: E-MAIL:

DECLARO QUE ACEITO COMUNICAGAO / NOTIFICAGAO VIA ELETRONICA (A ACEITAGAO DO CONSENTIMENTO PREVIO HABILITA A ADMINISTRAGAO
A COMUNICAR COM OS INTERESSADOS POR VIA ELETRONICA NOS TERMOS DO ARTIGO 63° DO DL N°4/2015, DE 7 DE JANEIRO.)

REPRESENTANTE (LEGAL) Em caso de Pessoa Coletiva
NOME:

N.° IDENTIFICAGAO FISCAL: CARTAO DE CIDADAO N.°: VALIDO ATE:

NA QUALIDADE: PROPRIETARIO USUFRUTUARIO LOCATARIO SUPERFICIARIO OUTRO

PEDIDO

VEM SOLICITAR, PARA OS EFEITOS PREVISTOS NO N°. 5 DO ART". 33°. DO DECRETO-LEI 128/2006, DE 5 DE JULHO,
QUE LHE SEJA EMITIDO CERTIFICADO DO REGISTO DE MATRICULA DO CICLOMOTOR / MOTOCICLO, REGISTADO
NESSA CAMARA MUNICIPAL SOB O:

N.°: MCN: POR MOTIVO DE:
DECLARA SOB COMPROMISSO DE HONRA QUE O VEICULO TEM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:

CAIXA:

COM SEM
TIPO: DIMENSOES (CXL):

CICLOMOTOR / MOTOCICLO:

MARCA: MODELO:

N.° DO QUADRO: HOMOLOGAGAO N.° COR:

MOTOR:

MARCA: N.°DO MOTOR:
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PNEUMATICOS:

FRENTE: RETAGUARDA:
LOTAGAO: COMBUSTIVEL:

POTENCIA DO MOTOR(KW): CILINDRADA(M3):
N.° DE CILINDROS: TARA: CARGA:

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O seu pedido deve ser instruido com os elementos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (X), os documentos que junta ao seu processo.

FOTOCOPIA DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO FISCAL (NIF)

APRESENTAGAO DO CARTAO DO CIDADAO / B.I (DE ACORDO
COM A LEGISLAGAO EM VIGOR NO QUE RESPEITA A UTILIZAGAO
DO CARTAO DE CIDADAO)

OUTROS ELEMENTOS QUE O REQUERENTE PRETENDA ENTREGAR:

SANEAMENTO E APRECIAGAO LIMINAR DO PROCESSO: (NOTIFICAGAO PRESENCIAL DE FALTA DE DOCUMENTOS A APRESENTAR PARA COMPLE-

TAR A INSTRUGAO DO PROCESSO):

PEDE DEFERIMENTO,

DE

MARCO DE CANAVESES, DE DE MARCO DE CANAVESES, ____DE

REQUERENTE, ASSISTENTE TECNICO/A,

O/A Assistente Técnico/a procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a nao efetuar a entrega sem que o mesmo esteja

devidamente instruido.

AIMPORTANCIA DE FOI PAGA POR
GUIA DE RECEITA EVENTUAL N.° DE __/__1/

O/A ASSISTENTE TECNICO/A,

NOTAS
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