REQUERIMENTO PARA OBTENGAO DE DECLARAGAO DE
ACESSO ESPECIAL A ZONAS CONDICIONADAS AUTOMOVEL

Proc.®

Nome:

Residente na:

Doc. Identificacdao n2 Emissdo/ Validade:
N¢ Telefone: N2 Telemével:

Filho de:

e de:

Marca da viatura: Matricula da viatura:

Requer que lhe seja passada uma declaragdo para apresentar na EMEL, para efeitos de obtencdo de distico
de acesso especial a ZACC- Zona de Acesso Automadvel Condicionada da Bica/Santa Catarina ou Bairro Alto
(riscar a opgdo que nao se aplica).

O pedido da declaragdo é para efeitos de apoio a familiar/es residente/s na ZACC acima referida.

Nome do/s familiar/es que necessitam de Assisténcia a Familia:

1.

2.

Parentesco:

Morada:

N¢/s eleitor do/s familiar/es: Contato:

Pede diferimento,

Assinatura

Lisboa,

As falsas declaragdes sao puniveis nos termos da Lei
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DOCUMENTOS A APRESENTAR
(ASSINALADOS COM X)

|:| B.l./Cartdo do Cidaddo do Requerente

|:| B.l./Cartdo do Cidaddo do familiar residente na ZAAC — Zona de Acesso Automovel
Condicionada

|:| Certificado de matricula da viatura a ter acesso de carater especial a ZAAC — Zona de
Acesso Automovel Condicionada pretendida
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