
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

INSPEÇÃO DE ASCENSORES, MONTA-CARGAS, ESCADAS MECÂNICAS E TAPETES 
ROLANTES

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

D.G.E. sob o n.º 

PEDIDO

Solicita, nos termos do disposto nos artigos 7º e 8º do Dec.-Lei n.º 320/2002, de 28 de dezembro e no anexo V ao mesmo 
diploma, a realização de:

Inspeção:  Reinspeção:  

Tipo de equipamento:

Identificação:

Proprietário:

Morada:

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento, 

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o

mesmo não souber ou puder assinar)
(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt
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