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

Cedéncia de autocarro

Identificacao do Requerente (Preencher com letra maitscula)

Morada | _ | |||
Codigo Postal |__ | |__|__|-|_|__|__| Localidade ' __|__|__|__|__|_|__|__|_|__|__|__|__
Telefone/telemovel | __|__ | | | |__|__|__|__ E-mail

BI | | Data de emissao || |-|__ | |- |__

Contribuinte

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

Se digne autorizar a cedéncia de uma viatura para @ passageiros.

O transporte sera efectuado no dia / / das as horas e

sera utilizado parab):
[] Actividade desportiva [] Actividade sé6cio-cultural  [] Actividade escolar

[] visita de estudo [] outros

Inicio do percurso:

Destino:

Regresso:

O Requerente declara ser do seu conhecimento o Regulamento Municipal que disciplina a utilizacdo de viaturas de transporte

colectivo de passageiros do Municipio de Oeiras e obriga-se a cumprir as obrigagdes que ai sdo fixadas aos utilizadores.

Oeiras, de de

Assinatura do requerente

Mod. DVM-03/0
a) Indicar o namero de passageiros
NOTA: Mais de 50 passageiros encaminhar para o Gabinete da Presidéncia
Menos de 50 passageiros encaminhar para a Divisdo de Viaturas e Maquinas
b)  Conforme Art.° 3 do Regulamento de Utilizagao de Viaturas de Transporte Colectivo
de Passageiros do Municipio de Oeiras
gl

Cimara Municipal
eyeiras
Lielras



A preencher pelas Unidades Organicas que enquadram o ambito do pedido

Identificacdo da Unidade Organica:

] Autorizado [] Nao autorizado

Observacoes:

Oeiras, de de

Assinatura do Responsavel

Apreciacao pela Divisao de Viaturas e Maquinas

[] Viatura disponivel [] Viatura indisponivel

Observacoes:
Qeiras, de de
Assinatura do Responsavel
Pedido n° Data entrada / Telefone
Resposta Oficio
Viatura Pessoa transf. Motorista

Horas de servico

Ocorréncias

Kms percorridos

Oeiras, de de




