
BALCÃO ÚNICO MUNICIPAL
ATIVIDADES ECONÓMICAS

INSPEÇÃO DE ASCENSORES, MONTA-CARGAS, ESCADAS MECÂNICAS E TAPETES ROLANTES
Solicita ao Município de Mangualde a inspeção de Ascensores, Monta-Cargas, Escadas Mecânicas e/ou
Tapetes Rolantes nos termos e local abaixo indicados.

Livro:

Reg. Ent. n.º:

Processo n.º:

Ex.mo Senhor Registado

Presidente da Câmara Municipal de Mangualde: O Funcionário:

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de Empresa de Manutenção de Ascensores (EMA), inscrita na D.G.E. sob o Nº:

REPRESENTANTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de: Mandatário Gerente Administrador Procurador Outro:

NOTIFICAÇÃO

Solicitando que todas as notificações referentes ao presente pedido sejam dirigidas para:

Requerente, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Representante, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Outro:    

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:
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PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. nos termos do disposto nos art.ºs 7º e 8º do dec.Lei nº 320/2002, de 28 de dezembro e no anexo
V ao mesmo diploma, a: 

Realização de:

Instalação (Assinalar os equipamentos)

Ascensor: N.º IDENT.:

Monta-Cargas: N.º IDENT.:

Escada Mecânica: N.º IDENT.:

Tapete Rolante: N.º IDENT.:
(Identificar as instalações pelo nº do processo atribuído pela Câmara Municipal / D.G.E. ou, no caso de primeira inspecção, 
pelo nº de fabrico do equipamento) 

Localização:

(Indicar o local preciso da instalação, designadamente a denominação do edifício (quando tal for possível), a rua, avenida, praça, 
etc., o nº de polícia e a freguesia) 

Proprietário

Nome:

Residência/Sede:

Código Postal:

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os elementos assinalados:

- Cartão de Pessoa Coletiva / Documento comprovativo do pagamento da taxa; 
Nota: O requerente deve organizar os documentos pela ordem supra, com numeração de páginas de forma sequencial e devidamente rubricadas.

OBSERVAÇÕES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

 Mangualde,  

O Requerente, Representante,

Conferi a assinatura do subscritor através da exibição de documento de identificação.

O funcionário:  em
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