Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.
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Cliente Municipal N°

Presidente da
Camara Municipal de Abrantes

Pedido de Controlo Metroldgico

Identificacdo do Requerente: (se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome)

Nome |

BILL [ [ [ [ [ | ,emitidoemlL L | ,peloArguivodeldentificacdo de |
NIFL_L L L [ [ [ | | ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Freguesia |

Concelho | SCP L] Y
Telefonel L L [ [ | L [ [ ,e-maill

na qualidade de (1) |

local de verificacdol

na localidade de | ,frequesiade|

| 1.2 Verificacdo |__ Verificacdo Periédica | Verificacdo Extraordinaria

Designacdo do Instrumento Marca Modelo N.°/Ano Alcance Motivo do Servico (2)

(1) Proprietario, explorador, etc...
(2) a) inicio de actividade; b) recente aquisicdo; ¢) caducou Verificacdo Periédica; d) marcacdes inutilizadas; e)

verificacdo ndo efectuada até ao dia 30 de Novembro do ano em causa.

Pede deferimento,
Abrantes, ,de de20___

0 (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AQS SERVICOS
Requerimento apresentado por | o

Documento de identificacdo || | | | | | | | | Validadel | _ L[ [ [ L[|

Registon.° Recibo n.° O Funcionério
Verificado em:
O Técnico: |

Nos termos don.°14 da P ortaria n.°962/90 de 9 de Outubro
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