AUTORIZAGCAO ESPECIAL DE CIRCULAGAO

O funcionario: Entrada n.°: Data:
Observacoes: Processo n.°: Data: Torres Vedras
Guia n.°: Data: T it eseanae e

Valor da Guia: ’

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Torres Vedras

Nome/Designacao *

Contribuinte * N° Utente

N°

Domicilio/Sede * Lote, andar, etc.

Localidade/ Municipio *

Codigo Postal * — Freguesia *
Telefone/ Telemovel

Fax E-mail

B.l. n° Emitido em - - Entidade Emissora Valido até - -

Conservatoria do Registo Comercial N° Pessoa colectiva

2 PEDIDO

Vem requer a V. Exa., em conformidade com o disposto no Artigo 22° do Regulamento de Estacionamento,

Cargas e Descargas, e Remocao de Veiculos Abandonados, se digne promover que lhe seja atribuida autorizacao
especial de circulacao para a):

no(s) dia(s)* pelas * horas e pelo periodo previsivel de *
ao veiculo pesado de mercadorias com a matricula* - - , modelo*
e marca*

Mais declara que autoriza a utilizacao dos dados constantes no presente requerimento e documentos anexos
para tratamento informatico.

Para o efeito junta em anexo:
1.Bilhete de Identidade;

2.Cartao de Identificacao Fiscal/ Cartao de pessoa colectiva;

3. Titulo de registo de propriedade do veiculo, contrato que titula a aquisicdo com reserva de propriedade ou contrato de
locacao financeira ou de aluguer de longa duracao.

a) Indicar os motivos que fundamentam a autorizacao especial e o respectivo percurso.

'PEDEDEFERIMENTO

Assinatura

Torres Vedras, / /
Mais declara que na instrucédo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.

campo de preenchimento obrigatorio
** se preencher electronicamente seleccione a opcao pretendida



