Registo de Entrada

ESTACIONAMENTO ESPECIAL

Exmo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel
REQUERENTE
Nome: NIF:
Morada:
Codigo Postal:
Contacto telefonico: E-mail:

OBIJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa,

Ao abrigo do disposto no artigo 42.2 do Regulamento Municipal de Transito, Circulagao e Estacionamento, que |he seja
atribuido um lugar de estacionamento especial, ao veiculo com a matricula - - , na seguinte
Morada:

Cadigo Postal:

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

A prova para atribuicdo de estacionamento especial é feita através da exibicdo, para conferéncia na apresentacdo do
pedido, dos correspondentes originais dos seguintes documentos:

DComprovativo do domicilio fiscal do requerente;

Clcarta de conduc¢do do requerente; [Clcartdo de cidad3o do requerente;

LJDocumento tnico automével do requerente ou, consoante o caso, um dos seguintes documentos: Li. contrato que
titule a aquisicdo com reserva de propriedade; Lii. contrato de locagdo financeira ou de aluguer de longa duragao; O
iii. declaragdo da respetiva entidade empregadora donde conste o nome e morada do usufrutuario, a matricula do
veiculo e respetivo vinculo laboral, contrato de prestacdo de servigos ou contratos de natureza analoga acompanhada
de fotocdpia de registo de propriedade do veiculo ou outro documento que nos termos legais o substitua;
Apresentagdo/Entrega de:

[ bocumento comprovativo de doenga que provoque mobilidade reduzida, devendo mencionar o tipo de doenca e o
tempo que a mesma lhe vai provocar mobilidade reduzida;

O Declaragdo em como n3o possui parqueamento préprio (conforme artigo 44.° do Regulamento Municipal de

Transito, Circulagdo e Estacionamento).



TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrucdo dos seus
processos e a prestagao de informacgdo sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data
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