Simt

INSTITUTO
DA MOBILIDADE
E DOS TRANSPORTES

ARMADOR DE TRAFEGO LOCAL

Assinale a opgéo pretendida

(O 1. nscrigao () 2. CANCELAMENTO (O 3. aLteracao () 4. CERTIDAO

(APREENCHER EM MAIUSCULAS)

DESIGNAGAO SOCIAL / NOME

-SE A PROSSECUGCAO DAS ATRIBUICOES LEGALMENTE COMETIDAS

MORADA DA SEDE

P
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
NIPC/NIF EMAIL TLF/TLM

DOCUMENTOS PARA INSTRUCAO

Certidao permanente (sociedade), ou documento de identificacéo civil (empresario em nome individual)®
Certificado de registo criminal @
Certiddo de ndo divida as Finangas @
Declaragdo de ndo divida a Seguranca Social @
Comprovativo de pagamento da taxa ©
Documentagdo das embarcag8es de que disponha:

o Préprias — certificado de registo do navio ou titulo de propriedade e certificado de navegabilidade;

o  De terceiros — contrato de afretamento. O

aono

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.
o e 0o o o o

™ Na certiddo permanente deve constar no objeto social a atividade de armador de trafego local.
@ No caso de uma sociedade, deve ser apresentada documentag&o da sociedade e dos respetivos administradores ou gerentes.
4 Os dados para efetuar o pagamento da taxa s&o enviados pelo IMT, IP apds a rececéo do presente requerimento.

ORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO

Informacéo dos servigos que tenha intengdo de prestar:

OS DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGAT!

MOTIVO DO CANCELAMENTO

DOCUMENTO PARA INSTRUCAO

. Certiddo permanente (sociedade) ou documento de identificagao civil (empreséario em nome individual); O

Modelo 36C.1- IMT



Modelo 36C.1- IMT

ALTERAGCAO PRETENDIDA

DOCUMENTO PARA INSTRUGAO

. Certiddo permanente (sociedade) ou documento de identificagao civil (empreséario em nome individual); O
FORMULAGAO DO PEDIDO

DOCUMENTO PARA INSTRUGAO
. Certiddo permanente (sociedade) ou documento de identificagao civil (empreséario em nome individual); O
. Comprovativo de pagamento da taxa

M Os dados para efetuar o pagamento da taxa serdo enviados pelo IMT, IP ap6s a recegéo do presente requerimento.

DATA ‘ ASSINATURA
(ANO) (MES) (DIA) (CONFORME DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICACAO PESSOAL)

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