
 

                                                   

                                                                                                       

                                                   Ex.mo Senhor 

                                                                          Presidente da Câmara Municipal de Valpaços 
 
 

MÁQUINA DE DIVERSÃO 
 (Utilize um impresso para cada máquina) 

 
 

 

               

                                                                                                                                                                           
                                                                                       Data       Assinatura do proprietário 
 

  ______/____/____ ___________________________________________ 
 
 

ENTRADA  INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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municipio@valpacos.pt www.valpacos.pt 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 
Nome completo/firma _____________________________________________________________________________________     
Endereço_______________________________________________________________________________________________ 
Localidade______________________________________________________________________________________________ 
Código postal_______ _____________________________________ Telefone / Telemóvel _____________________________ 
   
�  Número de Contribuinte          �   Número de pessoa colectiva          
                 

REGISTO 
Registo da máquina........................................................................................................................................................................ � 
Segunda via do titulo de registo...................................................................................................................................................... � 

 
                          CARACTERIZAÇÃO DA MÁQUINA 

 Fliper............................ �      Fabricante_____________________________ 
Tipo Vídeo............................ �  Marca _____________________ Número de fábrica_______________________ 

Gruas........................... �  Modelo_____________________ Ano de fabrico__________________________ 
_____........................... � 

 

TRANSFERÊNCIA DE PROPRIEDADE 

Averbamento da transferência de propriedade da máquina registada com o n.º ____________/ _____ no Governo Civil �  

Câmara Municipal �, de _________________________________________________________ 
 
Nome do anterior proprietário_______________________________________________________________________________ 

SUBSTITUIÇÃO DE TEMAS DE JOGO 
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 


