ITATT

Instituto da Mobilidade
e dos Transportes Terrestres, I.P.

COMUNICAGAO DE NOMEAGCAO DE CONSELHEIRO DE SEGURANCA
DO TRANSPORTE DE MERCADORIAS PERIGOSAS

1. IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA

NOME (Designagéo social):
O N |
|

Numero de identificagéo fiscal/pessoa colectiva: ||| | | || | | |
Actividade econémica (NC CAE): || || | |
Sede/Domicilio fiscal:

N Y R ) s s s
Localidade: |__ [ | | || || [ | [ | [ | [ |

Codigo postal: |__ || |- || | |

Telefone: || | | | | | | | [ | JFaxt| || | | [ [ | | [ ||
Correio electrénico:

2. IDENTIFICAGAO DO(S) CONSELHEIRO(S) DE SEGURANGA NOMEADO(S)

NOME
N e

N¢ de Certificado de conselheiro de seguranca: |__|__ ||| _|. B.l. ou outro Documento de
Identificagdo N |__|_ | | | | | | | | emitidopor| | | | | | | | | |
NIF/Cartdo Contribuinte: |__ | || || || | |

Esta nomeagéo produz efeitosde |__ ||/ || V1| || _J-al__| V| V1| _|_|

NOME2

N 1 Y e N O A
N¢ de Certificado de conselheiro de seguranga: || || | _|. B.l. ou outro Documento de
Identificacado N® ||| | ||| | | | __emitdopor| | | | | ||| | |
NIF/Cartao Contribuinte: | | | | || | | | |

1
Esta nomeagéo produz efeitosde || /|| VI || | lal_|_VIL_|_ VI _|_|

DATA: ||/ | ]

ASSINATURAS
Pela empresa:
Confirmacgéao do(s) conselheiro(s) de seguranga nomeado(s)

ATENCAO: Depois de preenchido, enviar este formulario ao IMTT por fax (217973777) ou por e-mail
para o seguinte endereco: imtt@imtt.pt

1
Se a nomeagéo tiver sido feita por um periodo limitado
2
Se a empresa nomear mais do que um conselheiro de seguranga



