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Exmº. Senhor: PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MOIMENTA DA BEIRA
	ASSUNTO: LICENÇA DE CONDUÇÃO

	DADOS DO REQUERENTE

	[bookmark: Texto1]NOME:      

	[bookmark: Texto2]MORADA:      

	[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]COD. POSTAL:      -                            FREGUESIA:                                                 

	TELEFONE:               FAX:               E-MAIL:      

	[bookmark: Texto9]Cartão de Cidadão N.º :                                                            VALIDADE:    /    / 20   

	Nº DE CONTRIBUINTE:              




	|_| Ciclomotor
	|_| Motociclo
	|_| Veiculo Agrícola:

	
	
	De categoria: I |_|; II|_|; III|_|.



Vem requerer a V. Ex.ª, a:




	|_| Renovação da licença de condução de ciclomotores: 

	|_| Averbamento de residência; 

	|_| Emissão de 2ª via.

	[bookmark: Marcar2]|_| Outro:  
	     



Pede deferimento,



	Moimenta da Beira,
	  
	de
	     
	de
	20  





Assinatura do(a) Requerente,


_________________________________________


Documentos s apresentar: Fotocópia do B.I., Fotocópia do Cartão de Contribuinte, Atestado Médico, 2 Fotografias, Licença de Condução Anterior.
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

	Pagou       €, Guia de pagamento N.º      , em    /    / 20   .                        O funcionário: __________________.

	REGISTO DE ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	
	Registo Nº. 
	     

	
	

	Proc.º Nº. 
	     

	
	

	O Funcionário:
	

	Em
	   /    / 20   



	
	
	     

	

	     

	
	

	O Funcionário:
	

	Em
	   /    / 20   



	
	  DEFIRO



	Em
	   /    / 20   
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