NOME:

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto

N°. DE CONTRIBUINTE | |

MORADA

CODIGO POSTAL

| | | | FREGUESIA | | |

| FAX | | E-MAIL |

DATA DE NASCIMENTO

PROFISSAO | | C.AE.

ESTADO CIVIL

| CONTACTO | |

TELEFONE |
B.I. NUMERO |

DATA EMISSAO | ARQUIVO DE IDENTIFICACAO | |

Objecto do Requerimento

Categoria
| 1l 11l

[] cIcCLOMOTOR []MOTOCICLO []VEICULO AGRICOLA |:| |:| |:|

[C] EMISSAO DE LICENGA DE CONDUGAO

[ REVALIDAGAO DE LICENGA DE CONDUGAO

[] 22VIA DE LICENGA DE CONDUGAO N°. EM VIRTUDE DE

[l AVERBAMENTO

Nova Morada

Freguesia

[J outros

ESPERA DEFERIMENTO,

AOS /

DE LICENGCA POR MUDANGCA DE MORADA

‘ ‘ ‘ ‘ Concelho

O REQUERENTE,




