mara Municipal de Viana do Castelo

Exmo. Senhor

Vistoria de Taxis

Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

Nome / Designagéo

, contribuinte fiscal n® ,

Morada / Sede

, da freguesia de ,

concelho de

com o telefone

titular B.1. / Cartdo Cidadao n°.

, telemovel

, cédigo Postal , localidade ,

, E-mail ,
de

, emitido em / data de validade

Tendo a licenga municipal de taxi n.°

e matricula

solicitar a V. Ex.2 se digne autorizar a marcagdo da inspecdo ao veiculo de marca

e ftitular do alvard n.° emitido pelo IMT, vem

, modelo

, € consequente averbamento na licenga municipal.

Pede deferimento, Viana do Castelo,

O Requerente,

Mod. 170/01 CMVCT
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