
 

 
 

 
 

 
ADM 43 02 

PEDIDO DE INSPEÇÃO PERIÓDICA OU REINSPECÇÃO DE 
ELEVADORES 

 
 

 
EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA 
CÂMARA MUNICIPAL DE MIRANDA DO CORVO 

 
 

__________________________________________________________contribuinte fiscal nº ___________________, portador do 
Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ____________________, válido até _____/_____/_____ residente em_______ 
_______________________________________________, código postal ________ - ________ -______________________________, 
freguesia de _________________________________________ município de ______________________________________________, 
telefone n.º __________________, email______________________________________________________________________________, 
na qualidade de (1) _____________________________________, vem requerer a inspeção / reinspecção para os 
elevadores números ___________________________, sitos em ________________________________________________________, 
freguesia de_________________________________________________________________________, deste Concelho. 
 
 
Pede deferimento. 

Miranda do Corvo ________de ____________________ de 20____ 
 

O Requerente, 
 

__________________________________________ 
 
 

Guia de Recebimento nº _________________ 
 

(1) Proprietário, Mandatário, Outro 
 


