E DOS TRANSPORTES

@ I ' ' l DESPACHO AREA RESERVADA AOS SERVICOS
INSTITUTO
DA MOBILIDADE

PEDIDO GERAL

QO VEICULOS (O CONDUTORES QO ATIVIDADES DE TRANSPORTE O CERTIDOES QO OUTROS

(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)

NOME
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
NIF TELEF / TELEM
FAX EMAIL
DOCUMENTO IDENTIFICAGAO N.° EMISSOR
P
VALIDADE

(ANO) (MES) (DIA)

AO INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES , I.P.. OS/AS INTERESSADOS/AS TEM ACESSO A INFORMAGAO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR

0S DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO-SE A PROSSECUGAO DAS ATRIBUIGOES LEGALMENTE COMETIDAS

g
3

ASSINATURA
(ANO) (MES) (DIA) (CONFORME DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICAGAO PESSOAL)

Modelo 13 - IMT
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