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Ex.mo Senhor
Presidente da Associacédo de Municipios do Douro Superior de Fins Especificos

CONTROLO METROLOGICO

1. REQUERENTE
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2. TIPO DE PEDIDO

[1 Primeira verificagéo de instrumentos de medi¢édo apos recepgao.

[] Verificacdo periddica de instrumentos de medicao.

3. EXPOSICAO DO PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2, a verificacdo peridédica do(s) instrumento(s) de medicdo abaixo

indicados, instalados N0 €StADEIECIMENTO @) ....viii e e e ,
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frequesiade...................... ytelefone ..o , por se tratar de

Avenida dos Combatentes da Grande Guerra 5160-217 Torre de Moncorvo
Telefone: +351 279200740 Fax: +351 279254056 E-mail: geral@amdourosuperior.pt



Inicio de actividade

Instrumento recém-adquirido
Instrumento cuja afericdo caducou
Instrumento com marcacao inutilizada

Instrumento cuja verificagdo néo foi efectuada até 30 de Novembro
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INSTRUMENTO DE MEDICAO MARCA MODELO No
Pede deferimento,
ASSINATUIA ... Torre de Moncorvo, ......de ............... de.........

LEGISLAQAO APLICAVEL: DL 291/90 de 20 de Setembro
Portaria n® 962/90 de 09 de Outubro

Avenida dos Combatentes da Grande Guerra 5160-217 Torre de Moncorvo
Telefone: +351 279200740 Fax: +351 279254056 E-mail: geral@amdourosuperior.pt




