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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)



Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur

	SINAL DE ESTACIONAMENTO CONDICIONADO / PROIBIDO / RESERVADO A DEFICIENTES



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	



	REPRESENTANTE (se aplicável)

	Nome *
	
	

	Morada *
	
	

	Código Postal *
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail *
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto *
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	
	
	



	IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

	Tipo de sinal*
	
	

	Local*
	
	

	Matrícula da Viatura
	
	

	Horário
	
	Dias da semana
	
	

	
	
	
	
	



	OBJETO DO PEDIDO

	Requer a V. Ex.ª, a colocação do sinal de trânsito acima referido, juntando para o efeito os seguintes documentos:

	
	[bookmark: Marcar1]-  |_| Planta de localização, com o local devidamente assinalado
[bookmark: Marcar2]-  |_| Declaração de incapacidade, passada pelo Delegado de Saúde
[bookmark: Marcar3]-  |_| Documento Único Automóvel
[bookmark: Marcar4]-  |_| Certidão da Conservatória do Registo Comercial ou código de acesso
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	



	NOTAS/OBSERVAÇÕES

	




Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________
 (
* Campos de preenchimento obrigatório
) (
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