Oeiras Exmo. Sr. Presidente
e da Camara Municipal de OEIRAS

Inspeccao higio-sanitaria de veiculos
para transporte e confeccdo de produtos

alimentares

Identificacao do Requerente (Preencher com letra maitscula)
Nome/Designa¢ao | __|__ || ||| ||| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__
Morada | | | |||l
Codigo Postal | __ | |__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__
Telefone/telemovel | __ ||| __|__|__|__|__|__ E-mail
BI | | Data de emissao || |-|__ | |- |
Contribuinte | __ | |_ | |_ | _|_|_|__

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende)

Apresentar nesta data a inspeccao higio-sanitaria, o veiculo

com a matricula n° destinado ao

[Jtransporte e/ou [Jconfeccdo de sujeitando-se ao pagamento

prévio da taxa correspondente.

Oeiras, de de

Assinatura do requerente
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