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VILA FLOR

TERRA DE ALMA E COR

PEDIDO DE ELEVADORES

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Flor

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome , ha qualidade de

Identificagao Fiscal tipo

PRETENSAO

Vem requerer a inspecgao:

[ Periodica,
O Extraordinaria,
[ Reinspegéo,

do(s) elevador(es) n°(s):

Empresa de Manutengéo (EMIE)
Empresa de Manutengédo (EMIE)
Empresa de Manutengéo (EMIE)
Empresa de Manutencédo (EMIE)
Empresa de Manutengéo (EMIE)

instalado(s) no edificio, sito na Rua /Lugar

relativo(s) ao processo n?

Para processo:

[0 Autorizo a utilizagdo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.

[0 NAO autorizo a utilizagéo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilizagéo geral do Municipio:

O Autorizo a utilizagéo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagao de iniciativas do municipio.
0 NAO autorizo a utilizagso dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagio de iniciativas do municipio.

DATA E ASSINATURA
Pede Deferimento,

Assinatura Data
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