A preencher pelos servigos

’@ PENICHE

N.2 Processo: /

N.2 Guia / Fatura: Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Peniche
Funciondrio (a):

Assunto: Requerimento de controlo metroldgico

Nome:

Morada:

Cddigo-postal: - Localidade:

Freguesia: Concelho:

Dados do requerente

N.2 de telefone / telemdével: NIF/NIPC:

Nome:

A partir daqui preencher apenas no caso dos dados do estabelecimento serem diferentes dos dados do requerente

Morada:

Cédigo-postal: - Localidade:

Dados do estabelecimento

Freguesia: Concelho:

Concelhos abrangidos: Bombarral, Cadaval e Peniche

A preencher, caso os dados de faturagdo sejam diferentes dos dados do requerente
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Servi¢o Municipal de Metrologia do Municipio de Peniche - Despacho de qualificagdo do IPQ n.2 372/2023
NIPC 506 812 820 |Largo do Municipio, 2520 - 239 Peniche | Tel 262 780 100 | www.cm-peniche.pt

Solicito a V. Ex.2 que o Servico Municipal de Metrologia do Municipio de Peniche efetue o controlo metroldgico dos
seguintes instrumentos de medicao:

I:l Massas (pesos) I:l Contadores de tempo I:l IP (Balangas): Alcance N.2 selo
Maximo (a preencher pelos servigos)

|:| Parquimetro

|:| Autorizo ser notificado(a) através do seguinte e-mail:

(assinatura do requerente)
Mod.MP-smm/reqV6-setembro/2023



http://www.cm-peniche.pt/

