
 
CONTROLO METROLÓGICO 

1 Indicar ins trumento de pesagem 
Mod.591/SQ 3 

 

Requerente: 
 

 

 

Na qualidade de titular/explorador do estabelecimento denominado ___________________________ 

__________________________________________ sito no(a) lugar/rua _________________________ 

___________________________________ da freguesia de ___________________________________, 

requer a aferição de1 _________________________________________________________________ .  

 

Dados relativos ao instrumento de pesagem: 

Marca: ___________________________________________ 

Modelo: __________________________________________ 

Nº Série: _________________________________________ 

Alcance máximo: ___________________________________ 

Alcance mínimo:____________________________________ 

Divisão (e): _______________________________________ 

Divisão (d): _______________________________________ 

Tara (T): __________________________________________ 

Classe de precisão: _________________________________ 

Declaração de conformidade: __________________________ 

 

Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

__________________________________________________ 

(A ss inatura) 

 

 

 

 

 

 

 

NIF: _______________________________ 

NOME:_________________________________________________________________________________ 

BI/CC nº ________________, emitido pelos SIC de _______________ válido até _____/_____/______ 

MORADA: ______________________________________________________________________________ 

CódigoPostal________-_______Localidade__________________________________________________ 

Telefone________________Telemóvel____________________e-mail ____________________________ 

□ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 

C onferi os elementos identificativos  do 

requerente (BI/C C  e NIF). 

 
___/___/201__ 

________________ 
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http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd

