Exmo Senhor

! Camara Municipal
\ Pagos de Ferreira

Presidente da Camara Municipal

Pacos de Ferreira

L FTEL S
u

N°. DE CONTRIBUINTE | |

NOME: |

MORADA / SEDE | | N.° DE POLICIA

CODIGO POSTAL | | | | | | CONCELHO | |

TELEFONE | | FAX | | E-MAIL | |

DATA DE NASCIMENTO | | PROFISSAO |

ESTADO CIVIL | |
| |

|
| CONTACTO |
|

B.I. NUMERO/C.CIDADAO | DATA VALIDADE | ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO |

[] CICLOMOTOR [ | MOTOCICLO

[] cOPIA AUTENTICADA/SIMPLES DO REGISTO MATRICULA Ne.

MOTIVO:

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

AOS / /

N° DA GUIA |

i
A R
|

DATA DE RECEPCAO |

O FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS
SERVICOS

PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS
SERVICOS




