Pedido de Controlo Metroldgico

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome , NIF n°

Morada

freguesia de , Concelho de

Cadigo Postal - -

telefone , telemovel , E-mail ,
B.l. / Cartdo Cidadao n.° , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO
Vem por este meio requerer a V. Ex.2 a verificagdo do seguinte instrumento:
Marca: Modelo: Ndmero: Ano:
Tipo IP Alcance Max: Alcance Min (=20e): Diviséo:
Conformidade, Aprovacao do Modelo: CIasse:El 1 |:|IIII
Indicagéo:DContl’nuaDDescontl’nua Local de Instalagé&o:
Instrumento / Pedido de Execucéo do trabalho:
|:| Instrumento novo |:| Instalacéo |:|Apés reparagao Dlnicio de atividade
|:| A verificagé@o caducou D Recém adquirido |:| Selos inutilizados |:| Outro motivo
Tipo de verificacao: D Verificagéo periddica |:| Primeira verificacao |:| Verificagdo extraordinaria
Observacdes:
DATA E ASSINATURA
Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,
REALIZACAO DOS TRABALHOS
A preencher pelos Servigos
Técnico Selo N° Serv. N.°/ Rec. N.° Data de execugédo Servigo

/

J:Ilnt. DExt.

Mod. 342/00 CMVCT
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