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AUTORIDADE NACIONAL Pedido de Pagamento Prestagdes

SEGURANCA RODOVIARIA

Identificacdo do Auto de contraordenacéo

Exmo. Senhor Presidente

da Autoridade Nacional da Seguran¢a Rodoviaria

Nome/Denominacao social: |

Numero do Documento Legal de Identificagédo Pessoal:

Ndmero do Titulo de Condugéo: |

Numero de Identificacéo Fiscal: |

Vem apresentar Requerimento de pagamento da coima em prestagdes:

I —
I————————————————————————.,

Junta:|

Assinatura:

Arguido: |

Mandatario: |

(anexar identificagdo e juncéo de procuragao)

Representante Legal: |

(anexar identificagdo e documento comprovativo/codigo de acesso a certiddo permanente)

Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria

www.ansr.pt
http://www.facebook.com/ansegurancarodoviaria
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