MENTE COMETIDAS

CAO DAS ATRIBUICOES LEGALI

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

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

Modelo 15 - IMT

DOCUMENTOS ENTREGUES AREA RESERVADA AOS SERVICOS
@ I m Fotocépia B.l. / C.C., Passaporte ou autorizagdo de residéncia
Certiddo conservatéria do registo comercial da sociedade, ou autorizagdo de consulta da mesma online

INSTITUTO
DA MOBILIDADE

Cépia do cartdo de pessoa coletiva

E DOS TRANSPORTES Certificado do registo criminal de todos/as os/as administradores/as / directores/as / gerentes ou autorizacdo para

consulta online

Cépia Mod 22 IRC + mapa anexos

DATA
ano més dia (RUBRICA)
PEDIDO DE LICENCIAMENTO DA ATIVIDADE DA EMPRESA
PRETENSAO
Assinale com um x a opgao pretendida
13 EMISSAO RENOVAGAO ALTERAGOES (a) CANCELAMENTO

TIPO DE LICENCIAMENTO

ALVARA PARA TRANSPORTE EM TAXI

ALVARA PARA TRANSPORTE EM AUTOCARRO DE AMBITO NACIONAL

LICENGA COMUNITARIA PARA TRANSPORTE EM AUTOCARRO

ALVARA PARA TRANSPORTE COLETIVO DE CRIANGAS COMO ATIVIDADE PRINCIPAL
PERMISSAO ADMINISTRATIVA PARA ALUGUER SEM CONDUTOR DE PASSAGEIROS
ALVARA PARA TRANSPORTE RODOVIARIO DE MERCADORIAS DE AMBITO NACIONAL
LICENGA COMUNITARIA PARA TRANSPORTE RODOVIARIO DE MERCADORIAS
PERMISSAO ADMINISTRATIVA PARA ATIVIDADE DE PRONTO-SOCORRO

ALVARA PARA ALUGUER SEM CONDUTOR DE MERCADORIAS

ALVARA PARA ATIVIDADE TRANSITARIA

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)

DESIGNACAOSOCIAL/NOME L1 1 1 | | | | | | | | | | | |

MORADA (SEDEOQUDOMICILIO) LI | | | | | | | | | | | | | |

LOCALIDADE L1 | | | | | 1 1 1 1 1 b 1@ @ ¢ 1111 1 CODIGOPOSTAL L1 1 | | L1 1 | [ 1 | 1|1
S S Sy e S [y I Ay NIF L1 | | | 1 1 | |
E-MAIL | Lol e ) TELEMOVEL Ll L))
TELEFONE L | | | | | | | | | FAX L | | | 1 1 1 1 11

TITULAR DA CAPACIDADE PROFISSIONAL

(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)

NOME L 1 | | ¢ ¢ 0l

NATURALIDADE || | | | | | | | | 1 L1 11111 ) FREGUESIA |1 1 1 | 1 1 | | | 1 N A I I N |
CONCELHO I 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢ 1 1 1 b ¢ & 1 1 1 1 DATADENASCIMENTO L1 | | L | JL 1 |
(ANO) (MES)  (DIA)
B.l./ C.C./ PASSAPORTE / AUTORIZAGAODERESIDENCIA L I | | | | 1 | | | 1 1 | ][ | EMISSOR_ | | | | | 1 I 1 1
I Y Ay | DATADEEMISSAO || | | 1L | JL 1 |
(ANO) (MES) (DIA)
DATA L | | | L1 J L1 1 ASSINATURA

(ANO) (MES) (DIA)

a) Alteracdo de denominacdo social, sede ou do titular de capacidade profissional.

(CONFORME DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICAGAO PESSOAL)



