MGD n°

Data__/ |/
Municipio De Cadaval O Funcionario
Céamara Municipal
Divisdo de Administragcdo Geral
Transmissao de Licenca - Taxis
Requerimento

Exm® Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval
DADOS DO REQUERENTE
Nome completo/designacao: , contribuinte
fiscal (pessoa singular ou colectiva) n® , com residéncia/sede

, N° , andar, na localidade de , cédigo
postal - , Freguesia de , portador do bilhete de identidade/cartdo de
cidaddo n° , valido até / / , telefone/telemoével , e-mail

, possuidor do Alvara n° / para o exercicio da actividade

do transporte em taxi e da Licenga de Taxi n® - , emitida em / /

VEM REQUERER A V. Exa.

nos termos e para efeitos do disposto no Decreto-Lei n°® 251/98, de 11 de Agosto, na sua redaccdo actual e do
Regulamento Municipal de Transportes Publicos de Aluguer em Veiculos Automdveis Ligeiros de Passageiros —

Transportes em Taxi a transmissao da licenca de taxi de: ,

para: Nome completo/designagéo: ,

contribuinte fiscal (pessoa singular ou colectiva) n° , com residéncia/sede
, n° , andar, na localidade de ,
cédigo postal - , Freguesia de , portador do bilhete de
identidade/cartdo de cidaddo n° , valido até / / , telefone/telemovel
, e-mail , possuidor do Alvara n° / para

o0 exercicio da actividade do transporte em taxi.

DADOS DO REPRESENTANTE DO REQUERENTE (preencher em caso de o requerente ser uma empresa)

Nome completo: , contribuinte fiscal n°
, bilhete de identidade/cartdo do cidadao n° , valido até / /
telefone/telemével , e-mail , na qualidade de [] Elemento dos

Corpos Gerentes [_] Mandatario [] Empresario em nome individual [_] Outro (especificar)

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

O Requerente

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionario
Formulario disponivel em: www.cmcadaval.pt

Mod. — BUA — DAG — 06.01_Al

Av. Dr. Francisco Sa Carneiro » 2550-103 « CADAVAL « Tel.: 262690 1 00 « Fax: 262 695 270 * e-mail: geral@cm-cadaval.pt « NIPC: 505 76 3 621



DOCUMENTOS A APRESENTAR

[ Licenca de taxi;

[] Cépia do documento Unico automovel;

[J Copias dos Alvaras para exercicio da actividade do transporte em taxi, emitidos pelo IMTT;
[] Cépias do B.l. ou do C.C;;

[J Certiddes da conservatoria do registo comercial (empresas);

O

DECLARACAO

Eu, , contribuinte fiscal n°
, bilhete de identidade/cartdo do cidadao n° , valido até / /

telefone/telemével , e-mail , na qualidade de [] Elemento dos

Corpos Gerentes [ ] Mandatario [ ] Empreséario em nome individual [] Outro (especificar) ,

declaro para os devidos efeitos que aceito a transferéncia da licenga de taxi n° - , emitida em
/ /

Cadaval, de de

O Declarante

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionario

Av. Dr. Francisco Sa Carneiro » 2550-103 « CADAVAL « Tel.: 262690 1 00 « Fax: 262 695 270 * e-mail: geral@cm-cadaval.pt « NIPC: 505 76 3 621



