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REQUERIMENTO
LICENÇA DE TÁXI - AVERBAMENTO
                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                       UF 3º Administrativa e de Atendimento

	Exmo. Senhor 

	01
	Registo entrada

	Presidente da Câmara Municipal de Ovar, 

	Registo n.º

	
	Data entrada:

	


	02
	Dados do requerente

	Nome/Designação:

	Morada:

	Localidade:
	Código-Postal:

	NIF:
	N.º BI/CC:
	C. C. Permanente:_________-__________-________


	Telemóvel:
	Telefone:




	Representada por:


	N.º BI/CC:
	NIF: 


	E-mail:

	|_| Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado



	03
	Objeto do requerimento

	Vem requerer a V. Ex.ª nos termos legais:

	O averbamento na sua licença de Táxi n.º _________ , emitida pela Câmara Municipal em ____ / ____ / ____ :

[image: ] A nova morada, que indica ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

[image: ] O novo titular, em virtude de ter procedido à: [image: ] constituição, alteração ou extinção de sociedade;
 [image: ] transmissão da Licença.
Nome/Designação: _________________________________________________________________________
Domicílio / Sede: __________________________________________________________________________
Possuidor do Alvará para o Exercício da Atividade de Transporte em Táxi nº _______, emitido pela DGTT em ___ / ___ / ___
[image: ] Outro:

	04
	Para os efeitos, anexa os seguintes elementos:

	[image: ] Alvará de acesso à atividade emitido pelo IMT
 [image: ] Livrete do Veículo [image: ] Título de Registo de Propriedade
 [image: ] Licença de Táxi 
 [image: ] Certificado de Inspeção Técnica Periódica
 [image: ] Certificado do dispositivo luminoso (Táxi) [image: ] Certificado de homologação e aferição do taxímetro
 [image: ] Declaração do anterior titular da licença, nos casos em que ocorra a transmissão da licença
 [image: ] Outros:_______________________________________[bookmark: _GoBack]Pede deferimento,
Ovar, _____ de ______________ de 20___
O Requerente,
_______________________

Recebi:_______________________
(O Funcionário da CMO)

______/______/ 20___

Á / Ao:___________________

______/______/ 20___
A cópia deste requerimento, depois de autenticada, substitui a licença até ____/_____/_____
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