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Controlo Metrológico 




REQUERIMENTO


    Nome ____________________________________________________________________________________________________

 Morada __________________________________________________________________________________________________

 NIF:________________________________  Estabelecimento (atividade)____________________________________________

 Freguesia ____________________________ Código Postal _________________________ Contacto______________________

Vem nos termos do artigo 04.º da Portaria n.º 211/2022 de 23 de agosto requerer a verificação periódica do(s) instrumentos(s) de medição abaixo indicados, (assinalar com X o que interessa).

	Inicio de Atividade do utilizador;
	Aquisição de Instrumentos novos ou usados;
	Instrumentos cuja verificação periódica não tenha sido executada até ao final do mês           anterior, da validade da operação de controlo metrológico legal;
	Quando os Regulamentos específicos de categoria de Instrumento de Medição assim o   determinem.
                                        	Outro 	(____)
			

	Instrumento de Medição
	Marca
	Modelo
	Alcance Máximo
	Divisão
	Número

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Pede deferimento, ______________________________________________
	DATA: (_________)






	Livro: 
	

	Registo N.º: 
	

	Entrada de: 
	

	Classif. 
	

	Registado por: 
	


(1)Indicar atividade principal.
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