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P.
ESPAÇO RESERVADO


À AUTORIDADE


POLICIAL


REGISTADO


Com o nº _______


Data ___/___/___








(O Responsável)

















OBSERVAÇÕES: A DECLARAÇÃO DEVE SER PREENCHIDA EM DUPLICADO

















A PREENCHER PELO PROPRIETÁRIO OU UTILIZADOR DE ALARME SONORO








NOME	____________________________________________________________________________________


MORADA	_____________________________________________________________________________________


LOCALIDADE	____________________________________ TELEFONE _______________________________________


CÓDIGO POSTAL 	____________________________________ TELEMÓVEL ______________________________________


DECLARA QUE:


	NA RESIDÊNCIA SUPRACITADA


	OU EM _________________________________________________________________________


SE ENCONTRA INSTALADO UM ALARME SONORO


MARCA _______________________________________________________________________________________________


MODELO ____________________________________________QUE, DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO EM VIGOR ESTÁ EQUIPADO COM MECANISMO DE CONTROLO DE DURAÇÃO DE ALARME


MAIS DECLARA QUE, PARA QUALQUER OCORRÊNCIA RELACIONADA COM O ALARME INSTALADO DEVERÁ SER CONTACTADO


		O PRÓPRIO NA MORADA SUPRACITADA


		OU A PESSOA OU OS SERVIÇOS ABAIXO IDENTIFICADOS


NOME	_____________________________________________________________________________________


MORADA	_____________________________________________________________________________________


LOCALIDADE	____________________________________ TELEFONE _______________________________________


CÓDIGO POSTAL        ____________________________________ TELEMÓVEL ______________________________________


DATA ____/____/____


____________________________________________________


          O DECLARANTE			        








DECLARAÇÃO DE INSTALAÇÃO


DE


ALARME SONORO


(NOS TERMOS DO DECRETO-LEI Nº297/99, DE 04/08)








