PEDIDO DE TRANSPORTE VFV

1.DETENTOR/PROPRIETARIO DO VFV
NOME:

CONTACTO:

2.VEICULO EM FIM DE VIDA
COR:

MATRICULA: PESO/TARA:

3.LOCALIZACAO DO VFV
RUA/AV.:

LOCALIDADE:

PONTO DE REFERENCIA:

CONTACTO NO LOCAL:

4.LEVANTAMENTO DO VFV URGENTE? ‘ SIM/NAO
DATA PREFERENCIAL PARA LEVANTAMENTO
DO VEV: DA(S) __h__A(S)_h___

5.MATRICULA CANCELADA? * Y ‘ ENTREGA DE COMPROVATIVO ‘ SIM/NAO

6.DOCUMENTAGAO DO VFV

DOCUMENTO UNICO O | c6PIA DO B.I. DO PROPRIETARIO O
LIVRETE O | COPIA DO CONTRIBUINTE DO PROPRIETARIO [J
REGISTO DE PROPRIEDADE O | IMPRESSO N.2 9 IMTT O
OUTRO(S):
OBSERVACOES:
PRECO/VALORIZACAO:
DATA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO: ASSINATURA:

7.RECEPCAO DO VFV**
LOCALIZACAO DA VIATURA :
DATA: ‘ ASSINATURA:

* verificagdo do cancelamento de matricula no site IMTT;
** a preencher pelo responsavel pela recepgdo do VFV (balanga).



