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Requerimento para Concessão de “Título de Morador” para Estacionamento no Piso -2 do Parque de Estacionamento da Praça Salgueiro Maia
Exmo. Senhor 
Presidente do Câmara 
Municipal do Entroncamento

A preencher:
	REQUERENTE:
	

	NIF:
	

	RESIDENTE:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	FREGUESIA:
	

	CONCELHO:
	Entroncamento

	E-MAIL:
	

	TELEMÓVE:
	



	Requer (Assinalar com X)

	
	Emissão
	
	
	Revalidação
	
	
	Substituição por roubo/furto

	Do Título de Morador



	
	
	Documentos Obrigatórios (X)

	VIATURA A
	Matrícula
	
	
	
	Livrete

	
	Proprietário
	
	
	
	Seguro

	
	
	
	
	
	Inspeção

	
	
	
	
	
	

	VIATURA B
	Matrícula
	
	
	
	Livrete

	
	Proprietário
	
	
	
	Seguro

	
	
	
	
	
	Inspeção

	
	
	
	
	
	

	VIATURA C
	Matrícula
	
	
	
	Livrete

	
	Proprietário
	
	
	
	Seguro

	
	
	
	
	
	Inspeção



	Documentos Obrigatórios (Assinalar com X)

	
	Cartão de Cidadão
	
	Certidão Domicílio Fiscal
	
	Comprovativo de Morada 



	
	Aceito ser contactado por email


Entroncamento, _____ de ______________________ de ________
O Requerente, ___________________________________________
Página 2 de 2249 720 400
Largo José Duarte Coelho
2330-078 Entroncamento
geral@cm-entroncamento.pt	
cm-entroncamento.pt	
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