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Divisdo Administrativa e de Recursos Humanos
CAMARA MUNICIPAL Divisdo de Licenciamento de Obras
VIANA DO CASTELO Gabinete de Tecnologias de Informag&o e Comunicagéo

Comunicacoes de Taxis

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

Nome / Designagéo , contribuinte fiscal n® ,
Morada / Sede , da freguesia de ,
concelho de , codigo Postal , localidade ,
com o telefone , telemovel , E-mail ,
titular B.I. / Cartdo Cidadao n°. , emitido em / data de validade de de

Vem comunicar a V. Ex.2 a transmissdo da licenga de taxi n.° de / / para

@ titular do alvara n.°

Viana do Castelo, , O Requerente,

(1) Identificar o nome da empresa
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