
  
  

Pedido de Acesso às Áreas Reservadas e Restritas dos Aeroportos Nacionais 
  

  
TIPO DE CARTÃO ENTIDADE 

  
     Todos os aeroportos     
  
      Grupo de aeroportos    
                        

   
Designação:  
  
Cargo/Função:  

  
DADOS PESSOAIS 

     Nome completo:      
  
     Data de nascimento:                                          Nacionalidade:  
  
     Morada:  
  

Localidade:                                                        Código Postal:  
  
     Telefone-1:             Telefone-2:                       E-mail:  
      
                         

Documento de Identificação:  
  Número

  N¼mero: 

  
  Data de Em 

  

   Validade:   

  

  

  

  

  

                                                 

  

  

CčDIGOS DE CONTROLO 

  

  
Parecer: 

  
  
  
  
  

Despacho: 

Número de Identificação Fiscal:  

(Consultar Delibera­«o nÜ 680/2000)   
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