MUNICIiPIO

P=SQSZIRA

DESPACHO ENTRADA

ENTRADA N, |

DATA

|

| |

REQUERIMENTO | |
| |

Coresiode Do

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

CICLOMOTORES/ MOTOCICLOS £ A 50 cm® E OUTROS — LICENGA DE CONDUGAO E 22 VIA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME | |

MORADA | |

CODIGO POSTAL | | - | | FREGUESIA | |

TELEFONE | | FAX | | TELEM. | |

E-MAIL | | C.AE.

B.l./N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE | |
Objecto do Requerimento |

Vem requerer a V. Exa., na qualidade de titular da licenca de ciclomotor, n.°

emitida em

/ / , em virtude do original se ter extraviado / inutilizado:
[JLicenca de condug&o de ciclomotor

[C] Segunda Via da licenca de ciclomotor

Documentos a entregar:

AOS /

[[] Fotocépia do Bilhete de Identidade
[JAtestado médico

[Juma fotografia

[JLicenca de Conducéo

[[] Fotocopia do N.° de Contribuinte

O REQUERENTE,

DAF 16.1 — Ciclomotores - Motociclos
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