DESPACHO:

EDIFICAGAO

VISTORIA A ELEVADORES
MOD.32 - CMB - DT/DAU
VERSAOQ 8

EX.MC SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE BEJA

(1)
com morada/ sede

codigo postal - Freguesia de _

Concelho de __ portador do Bilhete de
identidade n.° , emitido em / / pelo Servige de Identificacéo
de , portador do NIF/ NIPC (2)

Solicita a V. Exa. a:

Revistoria

Inspeccdo periodica

Reinspeccio periédica

Do(s) elevador(es) instalados em

PEDE DEFERIMENTO
Beja, de de 200

Assinatura do Proprietario:

Assinatura do instalador / ECE:

Telefone para contacto

(1) Nome do requerente ( Pessoa individuai, Firma, Sociedade, Associagao, stc.)
{2} Apresentar documento para confirmacao




