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REQUERIMENTO DE INSPECÇÃO DE ELEVADORES 
 
Exmo. Senhor, 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira 
 

Processo1 nº ____-______-____________________________ 

Proprietário / Representante 

 _____________________________________________________________________________________   

portador do BI  ____________, NIF  ____________, Telefone/Telemóvel ____________ / _____________  

Residência/Sede  _______________________________________________________________________  

Código Postal ________-______ ___________________________________________________________  

Endereço Electrónico  ____________________________________________________________________  

Empresa de Manutenção __________________________________________________________________ 

NIF ____________________ 

Vem requerer a V. Ex.ª,  

� Inspecção Periódica 

� Reinspecção 

� Inspecção Extraordinária 

ao(s) 2 3  _______________________________________________________________________________ , 

sito(s) em 4  _____________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Efectuar o pagamento da respectiva taxa na quantia de: 

€ ____________, _____ ( ___________________________________________________________ ) 

por meio de: 

� Cheque nº __________________________  à ordem do Município de Albufeira 

do Banco _______________________________________________________________________  

� Outra forma de pagamento. 

 
 

Pede Deferimento, 

 

Albufeira, _____ de _________________ de 20___ 
 
 

______________________________ 
(Proprietário / EMA) 

                                                 
1 Número do processo 
2 Número de instalações 
3 Tipo de instalações: Elevadores, monta-cargas, escadas mecânicas ou tapetes rolantes 
4 Local da(s) instalaçõe(s) 


