E OU OUTRA INSTALAGAO

Municip

e ) INSPEGAO DE ELEVADORES P0.05-IM.29.01

Registo n°

Data_ / /

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Arganil
O Funcionario

Requerente:

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: -

NIF: ‘ Telemovel: ‘ Valido até: /!

Email:

Na Qualidade de Proprietario Usufrutuario Locatario Superficiario Outro

] L] [ ] [ ] L]

Pretensao:

Vem requerer a V. Exa.:

[ ] Inspeccdo Periddica [ ] Reinspeccéo Periédica [ ] Inspec¢io Extraordiniria

[ ]| Ascensor [ ] Escada Metalica [ ] Monta Cargas [ ] Tapete Rolante

Marca

Proprietario

Instalador

] Edificio de Habitaciio até 8 pisos | Edificio de Habitacio com mais 8 pisos ou 32 fogos

] Edificio Habitacio e Comércio aberto ao publico [ 1 Edificio comércio/prestacio servicos aberto publico

| Pede deferimento:

| Assinatura: ‘ ‘ Data: A

| O Funcionario de Atendimento: ‘ Data: A |

O Municipio de Arganil cumpre o Regulamento Geral de Protegdo de Dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos. Os
dados recolhidos destinam-se exclusivamente a tramitagéo do presente pedido. Para mais informagdes contate dpo@cm-arganil.pt

Assinatura

Data:
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