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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA VISTORIA HIGIÉNICA E SANITÁRIA A VEÍCULOS




Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Solicita a V. Ex.ª, ao abrigo do art.º 10.º do Regulamento da Actividade de Venda a Retalho exercida por feirantes e da feira anual.

 FORMCHECKBOX 
 Vistoria a Veículos de Transporte de Animais Vivos1

A efectuar pelo Médico Veterinário da Câmara Municipal de Castanheira de Pera, relativo 


ao veículo de marca      , de transporte de      .

Assinatura

Pede deferimento.






      O/A Requerente,

Aos, 25-12-2005





______________________________
1Fotocópia do Bilhete de Identidade; Documento comprovativo da titularidade do veículo.
	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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