	DATA
	N.º ATENDIMENTO
	REQUERIMENTO
	PROCESSO
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SERVIÇO DE APOIO AO CONSUMIDOR | CONTROLO METROLÓGICO
Instrumentos de pesagem (massas)



Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de Santo Tirso

	REQUERENTE

	Nome  
	

	Morada 
	

	Código Postal
	
	Freguesia
	

	N.º Identificação Fiscal
	
	N.º Identificação Civil
	
	Válido até
	

	Telefone/Telemóvel
	
	Fax
	
	E-mail
	

	 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

     (artigos 13.º-A, 18.º, 22.º n.º 1 e 26.º do Decreto-Lei n.º 135/99, de 22 de Abril)


	PEDIDO

	Nos termos do n.º 
	
	da Portaria n.º
	
	de
	
	, requeiro a verificação do(s) instrumento(s)

	de pesagem (massas) abaixo indicado(s) no estabelecimento de 
	

	pertencente a:
	

	contribuinte n.º
	
	sito n_ 
	

	n.º
	
	, freguesia de 
	
	, concelho de Santo Tirso, por se tratar de:

	 Início de atividade do(a) utilizador(a)

	 Instrumentos recém adquiridos

	 Instrumentos com marcações inutilizadas

	 Instrumentos cuja verificação periódica não foi efetuada até 30 de novembro

	 
	


	 1.ª Verificação
	 Verificação periódica
	 Verificação extraordinária


	Quantidade
	Massa nominal
	Classe de exatidão

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

	 Início de atividade


	PEDE DEFERIMENTO,

	
	Santo Tirso,
	


	Verificado – O funcionário,
	              
	Data,
	

	Nota:  Assinalar com X (primeira caixa) os elementos que se encontram anexos ao requerimento. A segunda caixa é de uso exclusivo dos serviços camarários.
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