
CERTIDÃO DE CICLOMOTORES
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Cantanhede

Municipio




MUNICÍPIO DE CANTANHEDE
Departamento Administrativo e Financeiro

Divisão Administrativa e de Recursos Humanos

Secção de Atendimento Taxas e Licenças
	


Ex.ma Senhora
Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede

Nome:______________________________________________________________________________
NIF _____________, residente em ___________________________________________________, Código Postal ______-____, Freguesia de ___________________, Município de Cantanhede, requer a V. Ex.ª Certidão de Registo de Ciclomotor _________________________, para efeitos de Registo no IMT – Instituto da Mobilidade e dos Transportes, IP.

Mais declaro sob compromisso de honra que o respetivo Ciclomotor tem:

Pneumáticos: Frente__________________________, Retaguarda _________________________

Quadro: __________________________________

Outros: __________________________________

Pede Deferimento,



Cantanhede, ___ de _____________________ de ______

O Requerente
	
             Conferi a assinatura pelo original do CC/BI exibido

                   __________________________________

                                      O Funcionário


	Os dados introduzidos no sistema estão conforme o livrete de matrícula e dados declarados pelo requerente, podendo certificar-se em conformidade.

Cantanhede, ____/_____/_________

A Coordenadora Técnica,

_________________________________




(O MC cumpre integralmente o Regulamento de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente procedimento.)
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