ST

DESPACHO Area reservada aos Servigos

Data
Ano Més Dia (Rubrica)

PEDIDO

CANCELAMENTO DA MATRICULA

APREENSAO POR FALTA DE REGULARIZAGAO DO REGISTO
OUTRO. QUAL?

MOTIVO DO PEDIDO

REQUERENTE

PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS

NOME:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL: -
NIF: TELEF/TELEM: FAX:

EMAIL:

DOCUMENTO IDENTIFICACAO N2
VALIDADE:

ANO MES DIA

DATA: - - ASSINATURA

ANO MES DIA (Conforme Documento Legal de Identificacdo Pessoal)

0S DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO-SE A PROSSECUGAO DAS
ATRIBUIGOES LEGALMENTE COMETIDAS AO INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES, I.P. OS/AS INTERESSADOS/AS TEM ACESSO A
INFORMAGAO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.



- HI

IDENTIFICACAO ADMINISTRADOR JUDICIAL

NUMERO DE ADMINISTRADOR JUDICIAL:

NUMERO DO PROCESSO:

INDENTIFICAGAO DO TRIBUNAL:

CARACTERISTICAS DO VEiCULO

MATRICULA - - REBOQUE? __ DATA - - MARCA
MODELO HOMOLOGAGAO N@ N2 QUADRO
CATEGORIA TIPO COR
COMBUSTIVEL CILINDRADA
REBOCAVEL _  COMTRAVAO SEMTRAVAO
TIPO DE CAIXA PORTAS: N2 TOTAL LOTACAO
MATRICULA ANTERIOR - - DATA: - -
ANOTAGOES ESPECIAIS:

INSPECAO

Certifica-se que o veiculo possui as caracteristicas técnicas acima indicadas e que se encontra
em condi¢Oes de circular em seguranga.

Data da inspecao: - -

Ano Més Dia
OBSERVAGOES
ANEXOS
Segue em anexo:
DATA: - - ASSINATURA:
Ano Més Dia (Conforme Documento Legal de Identificacdo Pessoal)

0S DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO-SE A PROSSECUGAO DAS
ATRIBUIGOES LEGALMENTE COMETIDAS AO INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES, I.P. OS/AS INTERESSADOS/AS TEM ACESSO A
INFORMAGAO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.



INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

v" Cancelamento de Matricula: devera juntar o livrete ou Certificado de Matricula (ou
copias) sempre que possivel;

v" 0O bloco “Requerente” deve ser obrigatoriamente preenchido e assinado;

v Caracteristicas do Veiculo: indicar as caracteristicas do veiculo antes de qualquer
transformacdo. Caso existam altera¢des, deverdo ser mencionadas em

“Observagdes”, as caracteristicas depois da transformacao.

0S DADOS RECOLHIDOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E PROCESSADOS AUTOMATICAMENTE DESTINANDO-SE A PROSSECUGAO DAS
ATRIBUIGOES LEGALMENTE COMETIDAS AO INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES, I.P. OS/AS INTERESSADOS/AS TEM ACESSO A
INFORMAGAO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.
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