Exmo Senhor

Camara Municipal
Pacgos de Ferreira

Presidente da Camara Municipal

Pacos de Ferreira

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DO REGISTO DE CICLOMOTOR/MOTOCICLO

N°. DE CONTRIBUINTE | |

NOME: |

MORADA / SEDE | | N.° DE POLICIA

CODIGO POSTAL | | | | | | CONCELHO | |
TELEFONE | | FAX | | E-MAIL | |
DATA DE NASCIMENTO | | PROFISSAO | |
ESTADO CIVIL | | CONTACTO | |
B.l. NUMERO | | DATA EMISSAO | | ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO |

Objecto do Requerimento

[] CICLOMOTOR [ ] MOTOCICLO

[] CANCELAMENTO DO REGISTO  MATRIiCULA Ne. ‘

MOTIVO:

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

AOS / /
ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVICOS DESPACHO

8 | NeDAGUA | |
g
o
& | TAXA | | g g
g N Ew
9 2 s
o i £g By
& | DATADERECEPGAO | | g2 5
2 | OFUNCIONARIO i g
& g g
o
£

MOD STL /10 |




