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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administração da 
Autoridade Nacional da Aviação Civil

[bookmark: _GoBack](1)___________________________________________________________, com sede em (2)_____________________________________________________________, contribuinte n.º ___________________, matriculada na Conservatória do Registo Comercial de ___________________________, com o número ________________, com um capital social de ______________________, sendo titular de uma licença para o exercício da atividade de Transporte Aéreo, que lhe foi concedida pelo despacho n.º ________, publicado na 2.ª série do Diário da República n.º ______, de _______, que lhe permite operar a seguinte frota:

___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;

Vem requer a V. Ex.ª que lhe seja autorizada uma alteração da referida licença, de modo a poder vir a operar a seguinte frota:

___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;


___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;
___ aeronaves de PMAD não superior a _______ kg e capacidade de transporte até ____ passageiros;

JUSTIFICAÇÃO: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Pede deferimento,

(3)__________________ de _______________ de 20__


(4)___________________________________










(1) Denominação social da entidade requerente tal como consta da escritura de constituição da mesma.
(2) Morada completa incluindo código postal
(3) Local e data 
(4) Assinatura do Administrador/Gerente e respetivo carimbo
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