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	AVERBAMENTO 

Equipamento Sob Pressão (ESP) ou Recipiente Sob Pressão Simples (RSPS)
(Artigo 13.º do Decreto-Lei n.º 90/2010, de 22 de julho ou artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 131/2019, de 30 de agosto)



IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE_____________________________________
	Firma:
	     

	Endereço:
	     

	Freguesia:
	     

	Concelho:
	     


	Código-Postal:
	      -            


	N.º de Identificação Fiscal (NIF):
	     


	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     


	Endereço eletrónico:
	     


IDENTIFICAÇÃO DO ESP OU RSPS____________________________
	 FORMDROPDOWN 
:
	 FORMTEXT 

     


CAUSA DO AVERBAMENTO__________________________________________
A) Alteração da designação social do titular ou da mudança de titularidade do ESP ou RSPS, acompanhado do respetivo comprovativo  FORMCHECKBOX 

B) Alteração do utilizador do ESP ou RSPS, acompanhado do respetivo comprovativo  FORMCHECKBOX 

C) Suspensão temporária da utilização do ESP ou RSPS, em que se verifique que o mesmo esteja desligado da rede de distribuição do fluido e despressurizado  FORMCHECKBOX 

D) Retirada de serviço de forma definitiva do ESP ou RSPS, acompanhada da placa de identificação ou registo (origina o cancelamento do processo)  FORMCHECKBOX 

Pede deferimento

	Data: _____ de _____________________ de  ______
O Requerente: __________________________________
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