
REQUERIMENTO PARA COLOCAÇÃO DE PUBLICIDADE EM VIATURAS

NÚMERO DE CLIENTE NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL

NOME

MORADA/SEDE

CÓDIGO POSTAL                 - C.A.E.

CONTATO E-MAIL

CARTÃO DE CIDADÃO         DATA DE VALIDADE

MORADA PARA FATURAÇÃO

PRETENDO RECEBER FATURA POR CORREIO ELETRÓNICO SIM NÃO

COLOCAÇÃO DE PUBLICIDADE EM VIATURAS

Concessão de licença para a colocação/inscrição de publicidade em    ___________ viatura(s) com a(s) matrícula(s)

N.º Matrícula Categoria Dimensões a)

1. -                          -

2. -                          -

3. -                          -

4. -                          -

5. -                          -

6. -                          -

Na(s) cor(es) _______________________________________ e ____________________________, executados em b) ______________

_____________________________________________________________________________________________________________

Pretende-se a colocação / inscrição da publicidade por um prazo de: _____________________________________________________

Documentos a apresentar:

 Cartão de Cidadão/Documento de Identificação

 Número de Identificação Fiscal

Documentos a anexar:

 - Fotocópia da declaração do IRC ou IRS ou de início de atividade

 - Desenho da(s) viatura(s) com a reprodução do conteúdo verbal e figurativo da publicidade a licenciar (à escala 1/10, 1/20 ou 

croqui da viatura com a publicidade representada e devidamente cotada) ou fotografia

 - Fotocópia do(s) Certificado(s) de Matrícula da(s) viatura(s)

Data:                                                                                                            Assinatura,

 _____/____/_________                                                                       _________________________________________________
a) Caso alguns dos locais indicados não possua publicidade deve ser inscrito "sem publicidade"

b) indicar materiais/suportes utilizados para a publicidade (vinil autocolante, pintura, placas, painéis, etc.)

Os dados do documento de identificação foram 
verificados e conferidos  por:

Funcionário EMARP Data

     -       -               

DESPACHO
     DEP           ____________

___/___/20______

O Diretor-Geral
_______________________

Pedro J. Romão dos Reis
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