REQUERIMENTO para: Silves °

O Pedido de colocacdo de DIVISAO DE OBRAS MUNICIPAIS
Sinais de transito

SGD Data | |
Exm°(®). Senhor(®) Presidente da
Céamara Municipal de Silves
REQUERENTE
Nome !
Contribuinte n° residente em
, Cod. Postal - (localidade) ,
Tel. , e-mail na qualidade de:

[ Proprietario [ Mandatario [] Usufrutuario [] Comproprietario [ outro (especifique)

OBJECTO DO PEDIDO

Requer, derivado a falta de sinalizacdo ou para reforgar a existente, a colocagdo dos seguintes SINAIS DE

TRANSITO no local abaixo indicado, assinalado (*) nas plantas de localizagéo anexas.

Freguesia:
[0 ESTRADA MUNICIPAL n.? Local
0 CAMINHO MUNICIPAL n.® Local
0 CAMINHO PUBLICO
O RUA

SINALIZACAO VERTICAL

LI1B2 ... STOP

L] C13.......... Proibi¢&o de exceder a velocidade maxima
L] Ci5......... Estacionamento proibido

LGl ... Zona de parque de cargas e descargas

SINALIZACAO HORIZONTAL

[ Linha longitudinal continua ................. (proibic&o de parar e estacionar)

[ Linha longitudinal descontinua ............ (proibicdo de estacionar)

L1 Zebra .....oooovveeeieiiceeeeee (proibicdo de parar e estacionar)
(*) ANEXAR

Planta de localizagéo & Esc: 1/25 000 |
Planta de localizagéo & Esc: 1/ 2 000 |



Na eventualidade da sinalizacdo referida no verso nao se adaptar a necessidade pretendida, descreva em

pormenor a situacao, para que a mesma seja tecnicamente analisada e implementada a sinalizacdo adequada:

DESCRICAO

Pede deferimento.

Silves, __ de

O(a) Requerente

de201__

(assinatura)

Divisdo de Obras Municipais < Ruada Sé, 6-1° -

8300-140 Silves

Tel. 282 440800 <+ Fax 282 440854 <+ E-mail: obras.municipais@cm-silves.pt

A preencher pelos Servicos

PEDIDO SATISFEITO:
(] - Pedido entregue ao Sector de Transito

[] - sinal colocado em / [

O GESTOR DO PROCEDIMENTO




