
	[image: image1.png]DIRECAO REGIONAL DA ECONOMIA
E TRANSPORTES




	TÉCNICO RESPONSÁVEL DE INSTALAÇÕES ELÉTRICAS DE SERVIÇO PARTICULAR

Lei n.º 14/2015, de 16 de fevereiro

	
	Execução
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	Projeto
	 FORMCHECKBOX 

	Registo n.º

___________
	

	
	
	
	Exploração
	 FORMCHECKBOX 

	


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE ___________________________________
	Nome:
	     

	Categoria profissional:
	     
	N.º de Identificação Fiscal:
	     

	Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º
	     
	Válido até:
	     /     /     

	Endereço:
	     

	Código Postal:
	     -           

	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	Endereço eletrónico:
	     


DOCUMENTOS_______________________________________________
	1. Fotocópia do bilhete de identidade/ cartão de cidadão
	 FORMCHECKBOX 


	2. Fotocópia do cartão de identificação fiscal
	 FORMCHECKBOX 


	3. Documento comprovativo das habilitações académicas nos termos do artigo 5º, 19º e 20º
	 FORMCHECKBOX 


	
	


Funchal,       de       de      
_____________________________________

Assinatura
Imp DSE 09 13 C

