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REQUERIMENTO

(DIVISÃO DO PESSOAL DO MAR E NAVEGADORES DE RECREIO)



Exmo. Senhor

Diretor Geral da DGRM
Armador/Proprietário/Representante Legal  (Riscar o que não interessa)  ...............................................................

...................................................................................................................................  Contribuinte Nº ................................................

Morada:.............................................................................................................................................................

Código Postal................................................Telefone ......................................Fax.........................................

Embarcação: ........................................................................................... Identificação : .................................

Serviço a que se destina:  ................................................................................................................................

Vem requerer a emissão do Certificado de Lotação de Segurança de acordo com o que a seguir descrimina :

1 . Motivo

a) Embarcação Nova


b) Alteração de Lotação


c) Outras Alterações

Quais ? ..........................................................................................................

2 . Documentos

· Proposta de Lotação [alíneas a) e b)]

· Titulo de Propriedade [alíneas a), b) e c)]

· Documento comprovativo do número máximo de pessoas a embarcar [alíneas a), b) e c)] 

· (só no caso em que o certificado de navegabilidade não o especificar)

Pede Deferimento

..........................., ....... de .................................de..................

(local)

(Assinatura)
PRAZO PREVISTO PARA ENTREGA     5      DIAS UTEIS **

ATENÇÃO : Para enviar os documentos em falta, pode utilizar o fax indicado. Em qualquer circunstância deve completar a documentação no prazo máximo de 10 dias úteis. Não o fazendo considera-se o processo sem efeito.


** Sujeito a confirmação pelo requerente.


Tel. . 21 303 5700  Fax 21 303 5702





ZONA DE ENTREGA








DATA  _____/_____/_____








ASSINATURA ________________________





ZONA DE RECEPÇÃO








DATA  _____/_____/_____








ASSINATURA ________________________
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