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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

 
 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome / Designação                                                                                       , contribuinte fiscal nº                                       , 

Morada / Sede                                                                   , da freguesia de                                                               , 

concelho de _________________________, código Postal                        , localidade ___________________________, 

com o telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail                                                                 , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

 

PRETENSÃO 

 
Tendo a licença municipal de táxi n.º ____________ e titular do alvará n.º _____________ emitido pelo IMT, vem 

solicitar a V. Ex.ª se digne autorizar a marcação da inspeção ao veículo de marca ________________, modelo 

____________________ e matrícula __________________, e consequente averbamento na licença municipal. 

 

DATA E ASSINATURA 

 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 

 
 

_________________________________________________ 
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