
Nº Avença

Nº Cartão

1º Pedido Renovação

Mensal Diurna Nocturna 24 horas Lojista Início

1

2

3

4

5

Funcionário/Data Responsável/Data

e-mail:

Fotocópias: Bilhete de Identidade e nº contribuinte (Particulares) Certidão Comercial e Contribuinte da Empresa (Empresas)

Telefone Telemóvel

Contacto (nome da pessoa a contactar - empresa)

a. ENTIDADE/PESSOA QUE REQUISITA O SERVIÇO

b. IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE (SE FOR DIFERENTE DE a.)

Cod. Postal

Contribuinte TelemóvelTelefone

Nome

Morada Local

PLATEIA COLOSSAL

Cliente/Data

Observações

OBSMatrícula

Morada Local

Marca Modelo Cor

Contribuinte

c. IDENTIFICAÇÃO DOS VEÍCULOS

Ficha de Avençado

Cod. Postal Fax

Nome


