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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA CONDUÇÃO DE CICLOMOTOR





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Requer a Vª.Exa.:
 FORMCHECKBOX 
 Emissão de licença de condução 

 FORMCHECKBOX 
 Revalidação de licença de condução n.º       Emitida em em   /  /      Por      
 FORMCHECKBOX 
 2.ª Via de licença de condução n.º       Emitida em em   /  /      Por      
Motivo do pedido       

 FORMCHECKBOX 
 Averbamento de licença por mudança de morada

Nova morada      Freguesia      Concelho      , conforme consta do Bilhete de Identidade.

 FORMCHECKBOX 
 Averbamento de licença por mudança de nome.                                  

 FORMCHECKBOX 
 Substituição de licença especial de condução n.º     emitida em  /  /     Por      
Castanheira de Pera    de       de     .

O Requerente, pede deferimento.

________________________________ 
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

____________________________
__________________________
O Presidente ____________________
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