
Declaração

Auto/Processo de contraordenação

Nome

titular do n.º: , emitido em: , pelo

arquivo de identificação de: .
Residente em: n.º

,

Freguesia de , Concelho de ,

Código Postal n.º - .

,

, de de

_____________________________________________________________ 
(Assinatura do declarante)

SCTT - Mod. 03/CO

Anexar ao Processo/Auto

Solicitar Auto Conexo

Solicitar identificação do condutor

Apreensão do veículo para efeitos de 
regularização da titularidade

Exm.º Sr. 
Coordenador dos Transportes Terrestres 
  
Rua João Melo Abreu, n.º 3 
9504-530 - Ponta DelgadaOutro

Arguido no auto de Contraordenação acima mencionado, declara que, na data da infracção, o veículo de matrícula:

, estava na posse de:

Nome

N .º Identificação Fiscal

Titular do n.º: , emitido em: , pelo

Arquivo de Identificação de:

.n.º emitida em:

Residente em: n.º

Freguesia de , Concelho de ,

,

Por motivo de:

Venda, na data de Empréstimo Outro

Esta declaração efetua-se no cumprimento do disposto no n.º 3 do artigo 171.º do Código de Estrada.

Anexa-se: Fotocópia do documento de identificação pessoal do declarante, 
  Fotocópia dos documentos de identificação pessoal ou título de condução do infractor identificado,  
  Documento comprovativo da situação declarada

  
_______________________________________  

     (Assinatura) 
  

Data _____ / _____ / __________  
ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS  

DESPACHO

-

Carta de ConduçãoTitular da:  Licença de Condução

Código Postal n.º - .-


Declaração
, pelo
.
,
,
,
-
.
,
,
de
de
_____________________________________________________________
(Assinatura do declarante)
SCTT - Mod. 03/CO
Exm.º Sr.
Coordenador dos Transportes Terrestres
 
Rua João Melo Abreu, n.º 3
9504-530 - Ponta Delgada
Arguido no auto de Contraordenação acima mencionado, declara que, na data da infracção, o veículo de matrícula:
, estava na posse de:
, pelo
.
,
,
,
Por motivo de:
Esta declaração efetua-se no cumprimento do disposto no n.º 3 do artigo 171.º do Código de Estrada.
Anexa-se: Fotocópia do documento de identificação pessoal do declarante,
          Fotocópia dos documentos de identificação pessoal ou título de condução do infractor identificado, 
          Documento comprovativo da situação declarada
 
_______________________________________              (Assinatura)
         Data _____ / _____ / __________         ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS         
DESPACHO
-
Titular da:
-
.
-
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