camaa INISAL

muNicipal

EXMa SENHORA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL REGISTO DE ENTRADA
DE NISA

INSPECCAO DE ASCENSORES

Processo de Ascensor n®
Proprietario

Contribuinte n®

Empresa de Manutencdo de ascensores
Contribuinte n°

Morada:

Cédigo-Postal:
Telefone/Telemdovel: Fax

E-mail

Solicita a V. Exa.:
Inspeccédo Periddica
Reinspeccéao

Inspeccao Extraordinaria

Do(s) elevadores instalado(s) em

Efectua o pagamento da respectiva taxa por:

Cheque n°® do Banco

na quantia de

a ordem do Tesoureiro da Camara Municipal de Nisa.

Data: Assinatura
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