
Ex.mo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal 

de Paços de Ferreira  
 

 

CÓPIA DE DOCUMENTOS 
 

 Nº. DE CONTRIBUINTE  
  

NOME:  
  MORADA / SEDE  N.º POLÍCIA  
  CÓDIGO POSTAL     CONCELHO  
  TELEFONE   FAX  E-MAIL  
    
B.I. /C.C.NÚMERO  DATA VALIDADE  ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO  

       

 

Na qualidade de a)  do Processo b) número / vem requerer a V. Exa. Cópia 

       c)  , dos seguintes elementos para d)  . 

   

      E  

      E  

      E  

      E  

  

  

  

  

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE, 

AOS________/________/________ 
 

 

 
 
a) 

Proprietário, Usufrutuário, Locatário, etc.                                                                            
b) 

Obras ou Loteamento
 

c) 
Autenticada; Não Autenticada 

d) 
Especificar o fim a que se destina

 

 

ENTRADA  INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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ENTRADA Nº.         

     
DATA         

     
     
PROCESSO         

     O FUNCIONÁRIO   
    
     

MOD OBP / 26  
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