Formulario de Requerimento de n ‘I' ®

ficagdo

Pagamento de Coima em Prestacoes SEGURANCA RODOVARIA  S-{agece

Auto de Contraordenacéo n.°

(9 digitos)

Exmo. Senhor Presidente
da Autoridade Nacional da Seguranca Rodoviaria

Nome/Denominagé&o social:

Numero do documento legal de identificacdo pessoal:

Ndmero do titulo de conducéo:

Ndmero de Identificacao fiscal:

Vem apresentar: Requerimento do pagamento da coima em prestacdes:

Junta:

Assinatura:

Arguido:

Mandatario:

(identificacéo e juncdo de procuragéo)

Representante Legal:

(identificacao e documento comprovativo/cédigo de acesso a certiddo permanente)

SEGURANGCA RODOVIARIA

MINISTERID DA ADMINISTRACAD UMA RESPONSABILIDADE DE TODOS

INTERMA

éa GOVERNO DE
A PORTUGAL
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