
	                   Apresentação de Defesa


Identificação do Auto de Contraordenação ou Aviso de Auto de Noticia 

N.º * _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Exmo. Senhor Presidente

da Nazaré Qualifica, E.M. Unipessoal, Lda.


A defesa pode ser apresentada online em http://nazarequalifica.pt/co/defesa

Nome / Denominação social *: __________________________________________________________________________

Morada / Sede *: _____________________________________________________________________________________

Identificação P. Singular CC *: _______________________________________________ NIF *: ______________________

Identificação P. Colectiva NIPC *: ________________________  Cert. Permanente *: _______________________________

Título de Condução Nº: ____________________________________ Matricula do veículo *: _________________________

Email: _____________________________________________________________  Telefone: ________________________

Vem apresentar defesa, com exposição de factos, fundamentação e pedido:


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


Para devolução - IBAN: _______________________________________________________________________________

Meios de prova, que se anexam, em ____ folhas.

Local *:  ___________________________________________________________________  Data *:  ____/____/________


Verifiquei a veracidade dos dados. O funcionário: _________________________________ Ass: ______________________

(*) Preenchimento obrigatório. O preenchimento dos dados de identificação de pessoa singular ou colectiva, é realizado em alternativa.

Assinatura * O arguido ou 

o Representante Legal:

Mandatário (Procuração)                                                                                                    C.P.

Nazaré Qualifica, E.M.,Unipessoal Lda                                                                       Entidade Autuante 101100200

Rua da Praia do Norte, Centro de Alto Rendimento de Surf, 2450 -  504 Nazaré  - Tel: 262 550 010 - geral@nazarequalifica.pt


Contribuinte n.º 507 571 053 – Matricula na CRC da Nazaré Sob o n.º 507 571 053 com o Capital Social de 10.000,00€ 

http://nazarequalifica.pt/co/defesa

