Rede de distribuicao de GPL de capacidade inferior a 50 m3 - comunicag¢ao de acidente

A

Identificagdo do requerente

1

Nome ‘

2

N.2 de identificagdo civil

Tipo de documento

Occysi

O Passaporte

Na qualidade de:

4

O Préprio ‘ O Representante O Sécio-gerente / gerente / administrador / diretor

Preencher se for o representante

5

Cadigo de consulta da procuragdo online

6 | E-mail
7 | Telemovel ‘ 8 ‘ Telefone ‘ ‘ 9 ‘ Fax ‘
B Identificacdo do titular
1 | Tipo de pessoa | O Pessoa singular (empresario em nome individual) ‘ QO Pessoa coletiva
2 | Nome / firma ou denominagéo social
3 | N.2 de identificagdo civil ‘ 4 ‘ Tipo de documento O cCc/ Bl O Passaporte
5 | NIF/NIPC
6 | Cddigo de consulta da certiddo permanente do registo comercial
Morada portuguesa
7 | Tipo devia Rua
8 | Designagdo da via
9 |Porta ‘ 10 ‘ Andar 11 | Lado ‘ ‘ 12 ‘ Lugar
13 | Distrito 14 | Concelho
15 | Freguesia
16 | Localidade
17 | Codigo postal - 18 | Localidade postal
Morada estrangeira
19 | Pais
20 | Enderego
21 | Cidade 22 | Regido
23 | Cddigo postal 24 | Localidade
Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente
25 | E-mail
26 | Telemovel ‘ 27 ‘ Telefone ‘ ‘ 28 ‘ Fax ‘
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Rede de distribuicao de GPL de capacidade inferior a 50 m3 - comunicag¢ao de acidente

C

Acidente

Morada da instalagdo

1

Tipo de via

Rua

Designagdo da via

3 | Porta ‘ 4 ‘ Andar 5 |lado ‘ ‘ 6 ‘ Lugar

7 | Distrito 8 | Concelho

9 | Freguesia

10 | Localidade

11 | Codigo postal - ‘ 12 | Localidade postal ‘

13 | Data da ocorréncia / / 14 ‘ Hora da ocorréncia 15 | N2 de acidentados*
16 | Descricao

* Deve indicar o numero de pessoas diretamente afetadas pelo acidente.

D Declaragdo

i Declaro que tomei conhecimento e que cumpro todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas nos “Critérios” do Balcdo do
Empreendedor no Portal da Empresa.

2 |:| Declaro que as informagdes prestadas neste formuldrio correspondem a verdade.

E Lista de documentos a enviar em anexo

|:| Procuragdo (Se é representante e n3o tem cédigo de consulta da procuragdo online)

Este formulario deve ser enviado ou entregue na entidade competente. Nas situagdes em que o servigo estd sujeito ao pagamento de uma taxa a
entidade competente, este formulario sé é vélido como titulo quando acompanhado do respetivo comprovativo de pagamento.

Data

(Assinatura)
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