COES LEGALMENTE COMETIDAS AO INSTITUTO DA

AO DAS ATRIBULI!

C

MOBILIDADE EDOS TRANSPORTES, IP..OS/AS INTERESSADOS/AS TEM ACESSO A INFORMAGAO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLACAO EM VIGOR.

0S DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE, DESTINANDO-SE A PROSSECU

Mod. 47 IMT

JI' ] IT REGISTO DE AGENTE,

INSTITUTO DA MOBILIDADE REPRESENTANTE OU

E DOSTRANSPORTES, I.P. OPERADOR FREQUENTE
PRETENSAO
I_ Agente l_ Representante I_ Operador Frequente N.° de registo*

[*A preencher pelos servicos]

1. IDENTIFICACAO DO/A AGENTE, REPRESENTANTE OU OPERADOR
(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)

DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
E-MAIL NIF
TELEFONE/ TELEMOVEL

CAE

2. IDENTIFICACAO DO REPRESENTADO E ANEXOS OBRIGATORIOS

2.1 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE
LOCALIDADE CODIGO POSTAL

E-MAIL NIF

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial COm MENGCOES ESPECIAIS ....evuuieiiiuneeiii ettt et et et e e

2.2 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE
LOCALIDADE CODIGO POSTAL

E-MAIL NIF

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial COm MeNCOES @SPECIAIS ... .ueiit it it

2.3 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE
LOCALIDADE CODIGO POSTAL

E-MAIL NIF

Procuracao com reconhecimento de assinatura presencial COm MeNCOES @SPECIAIS. ... ... eiun it i



Mod. 47 IMT

& IMT

INSTITUTO DA MOBILIDADE
E DOS TRANSPORTES, I.P.

2.4 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE

CODIGO POSTAL -

LOCALIDADE

E-MAIL

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial com mencdes especiais

2.5 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE

LOCALIDADE

E-MAIL

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial com mencdes especiais

2.6 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE

CODIGO POSTAL -

NIF

LOCALIDADE

E-MAIL

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial com mencdes especiais

2.7 DESIGNACAO SOCIAL / NOME

MORADA DA SEDE

CODIGO POSTAL -

NIF

LOCALIDADE

E-MAIL

Procuracdo com reconhecimento de assinatura presencial com mencdes especiais

DATA ASSINATURA

(CONFORME DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICACAO PESSOAL OU ATRAVES DE APRESENTAGCAO DE CODIGO DE ACESSO A CERTIDAO DE REGISTO COMERCIAL, CONFORME APLICAVEL )

As falsas declaracdes sao puniveis nos termos da lei. A informacao prestada esta sujeita a fiscalizacao.

(Nota: Os documentos acima mencionados deverdo ser apresentados/submetidos em formato A4)



	DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.1 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.2 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.3 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.4 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.5 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.6 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	2.7 DESIGNAÇÃO SOCIAL / NOME  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	DATA _____   _____   ___________            ASSINATURA  ___________________________________________________________________
	As falsas declarações são puníveis nos termos da lei. A informação prestada está sujeita a fiscalização.
	(Nota: Os documentos acima mencionados deverão ser apresentados/submetidos em formato A4)
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