REQUERIMENTO DE SERVIGOS METROLOGICOS

Registo N.°

Em: / /

Obs.:

Aos Servigos de Metrologia do Municipio

Despacho: de Valenca

Data: / /

Rubrica:

O abaixo assinado, contribuinte fiscal n.° , ha qualidade de

(") : do
estabelecimento de (%) , sito
em , ha freguesia de

, do Municipio de

, requisita nos termos do n.° 14 da Portaria n.° 962/90 de 9 de

Outubro, a Verificacdo Metrolégica dos instrumentos de medigdo abaixo designados, que

)

Instrumento A

o Marca Modelo | N.° | Alc. Max. [Alc. Min. e Motivo® Obs®
de medigao

, aos de de

O Requerente,

Nota: Determina o Dec-Lei 291/90 de 20 de Setembro no seu art.°6° que, “os meios materiais e

humanos indispensdveis ao controlo metrolégico dos instrumentos de medi¢cdao devem ser postos &
disposicdo da entidade oficial competente, pelo requerente da operagdao em causa”.

Proprietario, explorador, etc.

No caso de néo existir estabelecimento esclarecer porque usa instrumentos;

Que se encontram no dito estabelecimento” ou apresenta nos servigcos de metrologia

e=Divisdo da escala do instrumento de medigdo.

Motivos, por exemplo: a)lnicio de actividade; b)recente aquisigéo, c) caducou a verificacdo, d)marcas inutilizadas, e) verificagdo nao
efectuada até 30/11, etc.

6.Caso seja de outro Municipio deve esclarecer o motivo porque vem solicitar a verificagdo a este Municipio.
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