
Câmara Municipal do Sabugal

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal do Sabugal

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

ASSUNTO

Vem requerer a V.Exa.,

 i   - S  - Pessoa Singular; C  - Pessoa Colectiva; I  - Isento; P - Público 
 ii  - Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para formalizar o procedimento 
 iii - Morada para a qual será endereçada toda a correspondência

LICENÇA DE TÁXI

Substituição de Licença de Táxi

Averbamento da Licença de táxi N.º da Licença

Substituição do veículo de matrícula ( __-__-__ ) Marca ,

Modelo , pelo veículo de matrícula ( __-__-__ ) ,

Marca , Modelo .

Transmissão da Licença de Táxi , N.º da Licença para o nome de,

.

N.º da Licença,Emissão de 2.ª via da Licença  por motivo,

de

N.º

Nome:

N.º de Contribuinte: Tipo i: Na qualidade de ii:

Representado por:

Morada iii: Localidade:

Código Postal:

Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

Bilhete de IdentidadeCartão do Cidadão Passaporte

Válido até: (aaaa/mm/dd)

-
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Emissão de Licença de Táxi

Renovação de Licença de Táxi N.º da Licença



(aaaa/mm/dd)Data:

Documentos a Anexar ao requerimento

Fotocópia da(s) Certidão(ões) emitida(s) pela Conservatória do Registo Comercial, no caso de pessoa 
colectiva

Original / Cópia do(s) Alvará(s) emitido(s) pela Direcção dos Transportes Terrestres

*

Outro motivo *

Fotocópia do Documento de Identificação, no caso de Pessoa Singular
Fotocópia do Cartão de Contribuinte
Fotocópia do Livrete do Veículo e do Título de Registo de Propriedade
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Pede Deferimento 
O(A) Requerente

Certidão de não dívida à Segurança Social
Certidão de não dívida às Finanças
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