/AN

AGENCIA NACIONAL DOS TRANSPORTES TERRESTRES

LICENGA PARA O EXERCICIO DA ACTIVIDADE DE TRANSPORTE RODOVIARIO REGULAR

DE PASSAGEIROS
DP N° 355/19 DE 09 DE DEZEMBRO

N.O | | 120 |

DADOS PESSOAIS
(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)
NIF |

NOME |
TELEMOVEL|
E-MAIL |
BI / PASSAPORTE/ AUTORIZAGAO DE RESIDENCIA |

EMISSOR | DATA DA VALIDADE / /
(ANO) (MES) (DIA)

DATA / / ASSINATURA

(ANO) (MES)  (DIA) a) (CONFORME BILHETE DE IDENTIDADE)
a) NO CASO DE EMPRESA INDIVIDUAL OU COLECTIVA ASSINATURA DO ADMINISTRADOR, GERENTE OU DIRECTOR COM PODERES PARA O ACTO.
b) UTILIZAR CARIMBO DA EMPRESA.
SEDE / MORADA
(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)
PROVINCIA | | MUNICiPIO| |
COMUNA/DISTRITO| | RUA | |

N2 DA PORTA |:| PONTO DE REFERENCIA |

INSTALACOES OPERACIONAIS

(A PREENCHER EM MAIUSCULAS)

PROVINCIA | | MUNICiPIO| |
COMUNA/DISTRITO | | RUA | |
Ne DA PORTA | | PONTO DE REFERENCIA | |

DOCUMENTOS A INDEXAR

1. CERTIDAO DA CONSERVATORIA DO REGISTO COMERCIAL
2. COPIA DO BI / PASSAPORTE / CARTAO RESIDENTE DE SOCIO E/OU ADMINISTRADOR
3. AUTO DE VISTORIA

LUANDA — ANGOLA
Telf: +244 941 004 300 GOVERNO DE

mintrans
Rua Rainha Ginga, n2 74, 12 Andar ANGOLA trans.govao

Ministério dos Transportes




VERIFICACAO DA CONFORMIDADE PELA AGENCIA NACIONAL DOS TRANSPORTES TERRESTRES

/ /
ASSINATURA
DIRECCAO GERAL DA ANTT
/ /
ASSINATURA
PAGAMENTO DE TAXA
TAXA PROCESSO: 52. 800 KWANZAS
LUANDA — ANGOLA
Telf: +244 941 004 300 GOVERMO DE i .
Rua Rainha Ginga, n? 74, 12 Andar ANGOLA msmi:grgifﬁ *
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