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COMUNICAGAO DE ACIDENTE

ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS DE PETROLEO E DE POSTOS DE
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS NAO LOCALIZADO NA REDE VIARIA
REGIONAL E NACIONAL E REDES DE DISTRIBUIGAO DE GPL

D.L 267/2002, de 26 de novembro na sua atual redagdo

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cddigo Postal

Identificagdo Fiscal Tipo Telefone

Telemovel e-mail

PRETENSAO

Vem comunicar, no ambito do processo n.2 com o alvara de exploragdo/licenca de utilizagdo
n.2 , a0 abrigo do disposto no artigo 302 DL n2 267/2002 de 26 de novembro, na sua atual

redagdo, o acidente ocorrido na instalagdo sita no(a) Rua ou Lugar

Freguesia
Descrigao do Acidente
AUTORIZAGOES
Autorizo, Identificagdo Fiscal
Telemovel e-mail
I:l Ao levantamento de documentos; I:l A consulta do processo;

Politica de Privacidade:

Os dados pessoais ora recolhidos serdo utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas com a resposta ao pedido, a
instrugdo dos processos e procedimentos administrativos em que € interveniente e, ainda, para fins estatisticos, sendo
conservados pelo tempo necessdrio para garantir a sua prossecu¢do, ou nos termos em que a lei ou o interesse publico
determine a sua conservagao, ndo se procedendo a sua divulgagdo ou partilha para fins comerciais ou de publicidade. Sao
assegurados os direitos e as garantias de confidencialidade e seguranga, nos termos da legislagdo de prote¢do de dados em
vigor. Mais informacdes disponiveis em https://www.gaiurb.pt/

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento,

Assinatura Data


https://www.gaiurb.pt/
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