Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

i de Santa Cruz
MUNICiPIO DE SANTA CRUZ

CAMARA MUNICIPAL

REQUERIMENTO PARA CONDICIONAMENTO / INTERRUPCAO DE TRANSITO AUTOMOVEL
CIRCULACAO DE VIATURAS

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME

MORADA

NUMERO DE PORTA | CcCl |

CODIGO POSTAL

TELEFONE | FAX | | E-MAIL |

PROFISSAO | CALE. |

ESTADO CIVIL I CONTACTO I | QUALIDADE |

| FREGUESIA | |

ARQUIVO DE

CC/BI/PASSAP. IDENTIFICACAO

I VALIDADE/ EMISSAO I |

Objeto do Requerimento

Solicita a V. Ex.* autorizag&o para: [ ] Condicionamento de transito automével
[ ] Interrupgéo de transito automével
[ ] Circulagdo de viaturas - Matriculas:

Motivos: || Obras particulares [ ] Eventos desportivos

[ ] Obras publicas [ ] Eventos religiosos / Festividades
Ruas Freguesia
Dias / / Periodo: as
/ / as
/ / as
/ / as
Tempo estimado: Horas/Dias
ESPERA DEFERIMENTO, O REQUERENTE,
/ /
ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO
A T E N D I M E N T (o}
PRCS ADM I | |
RQRT ATE I | |
S u B S | S T E M A

REQUERIMENTO | | |

PROCESSO | | |

PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS

‘ O FUNCIONARIO ‘ ‘




MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
CAMARA MUNICIPAL

[ | Fotocépia do cartdo de cidad&o, Bl ou passaporte.

[ | Fotocépia do cartdo de contribuinte caso apresente o Bl ou passaporte.

[ ] - Fotocépia do alvara de licenca de construcédo ( Caso seja por motivo de obra particular).




