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.

OS DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO-SE A PROSSECUGAO DAS ATRIBUICOES LEGALMENTE COMETIDAS

Mod 31 IMT

Simt TVDE

INSTITUTO
DA MOBILIDADE
E DOS TRANSPORTES

PEDIDO de CERTIFICADO de MOTORISTA de TRANSPORTE em VEICULO DESCARATERIZADO - CMTVDE

[ 1aemIsSAO | RENOVACAO 1 2avia

IDENTIFICACAO DO MOTORISTA (Preencher em letra maitiscula)

N.° de Motorista (Preenchimento obrigatério, caso seja Motorista de Taxi)

NOME

Numero de identificacéo fiscal

Numero de identificagdo civil Validade - -

Morada

Cédigo postal -

Telefone

Telemoével

Correio eletrénico

Cddigo de acesso a Certiddo do Registo Criminal:

- - Validade - -

CMTVDE n.°

DATA E ASSINATURA

D Autorizo que o IMT inclua o meu nome, contacto telefénico, e-mail e concelho de residéncia, nas listagens
disponiveis, divulgados na respetiva pagina eletrénica (facultativo)

D Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais relativos a emissao de Certificado de Motorista de
Transporte em Veiculo Descaracterizado

DATA - - Assinatura

(CONFORME DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICAGAO PESSOAL)
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