Inspegdes Periddicas, Reinspecoes, Inspegdes Extraordinarias a Ascensores, Monta-Cargas,
Escadas Mecanicas e Tapetes Rolantes - Pagamento de Taxa
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Exmo. Senhor
COMUNIDADE INTERMUNICIPAL Primeiro-S tario do S tariado E ti
DA LEZIRIA DO TEJO rimeiro-Secretario do Secretariado Executivo

Intermunicipal

Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo
Quinta das Cegonhas - Apartado 577
2001-907 SANTAREM

O’O,GMLT
%%

Processo n.2 Data:

Dados para faturagdo

Nome:
Morada:

NIF: Pessoa a contactar: Telefone/Telemével:

Identificagdo da Empresa de manutencdo de instalagdes de elevagdo (EMIE)

Nome (EMIE):

Vem por este meio requerer: Taxa
] Inspecdo € 108,50
] Reinspecdo €106,10
] Inspecdo Extraordindria €110,90
|:| Selagem de InstalagGes (em caso de deslocagdo ao local do técnico) € 108,50

Referente a: Ascensor / Monta-Cargas / Escada Mecanica / Tapete Rolante (riscar o que n3o interessa)

Que se encontra instalado em®

Rua:

N.2 de Policia:

Cddigo Postal: Localidade:

(1) Esta morada teve a designagdo (ou designa¢des) anterior(es), a seguir referida(s):

Efetua o Pagamento por:

[l Numerdério
] Cheque n.2 do Banco
a ordem de: Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo (com data vdlida)
|:| Vale postal n.2
a ordem de: Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo
[l Transferéncia Interbancdria para o IBAN PT50 0035 0726 00093556430 19 na data:

(colocar na referéncia da transferéncia o NIF do Proprietario e/ou n.2 de Processo. Cépia do comprovativo de
transferéncia deve sempre acompanhar o requerimento)

Reservado aos Servigos

Guia de Receita n.2
Data:

O requerimento e 0 pagamento ou comprovativo da transferéncia devem enviados para a CIMLT ou elevador@cimlt.eu 09/05/2016


mailto:elevador@cimlt.eu
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