Ex.mo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

de Pacos de Ferreira

NOME:

N°. DE CONTRIBUINTE |

Camara Municipal
Pagos de Ferreira

CODIGO POSTAL

| | | CONCELHO |

|
MORADA / SEDE |
|
|

TELEFONE

B.I. /C.C.NUMERO |

| N.° POLICIA

| E-MAIL |

| DATA VALIDADE |

| ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO

Na qualidade de

do Processo” nimero

, dos seguintes elementos para ¢

PEDE DEFERIMENTO,

AOS / /

vem requerer a V. Exa. Cépia

O o o o

O REQUERENTE,

a Proprietario, Usufrutuario, Locatario, etc.
® Obras ou Loteamento
° Autenticada; Ndo Autenticada

Rl Especificar o fim a que se destina

i

ENTRADA Ne. I

DATA |

PROCESSO l

O FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS

PREENCHER PELOS SERVICOS

PREENCHER PELOS SERVICOS
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