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	Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
	
	



REQUERIMENTO PARA CIRCULAÇÃO DE VIATURAS PESADAS

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	     
	     NIF:
	     

	

	Morada:
	     
	   Nº:
	     

	

	Localidade:
	     
	     Código postal:
	     
	 -
	     
	
	

	

	

	Estado civil:
	     
	      Profissão:
	     
	               CAE:
	     


	Telefone / telemóvel:
	     
	    Fax:
	     
	       Email:
	     


	BI/CC:
	     
	       Data emissão:
	     
	     Arq. ident.:
	


OBJETO DO REQUERIMENTO

1º -  Vem requerer a V. Exa. a emissão de licença para circulação de viaturas pesadas, no dia 
Entrada: 
Saída: 
Os trabalhos serão realizados com/sem interrupção de trânsito, pelo período 
As viaturas utilizadas têm  
2º -  Requer a V. Exa. a emissão da licença 
A viatura objeto da licença de circulação possui a matrícula 


     
 e é de transporte 

     
/ FORMTEXT 

     
/ a 
Espera deferimento
	Vila Franca do Campo,  
	
	
	de
	     
	de
	     


  O requerente, ____________________________________________
        SI CMVFC  ©  2017
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