Exm?® Sr.

Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Requerimento n°

Processo n°

Pago pela Guia n°

Em

O Funcionario

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

LUGARES DE ESTACIONAMENTO, NOS TERMOS DO ARTIGO 13° DO REGULAMENTO DE
ESTACIONAMENTO COM DURACAO E/OU UTILIZACAO LIMITADA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagéao

Residéncia/Sede | N°
Freguesia Municipio

Cédigo Postal Localidade

Telefone Fax

E-Mail Telemovel

Bilhete de Identidade Emitido em

Valido até Arq. Identificagao

Contribuinte n°

Representada por:

B.l./CC n° Emitido por
Em Valido até
DESCRICAO
Vem por este meio requerer a V. Exa.:
|:| Concesséao de lugar (es) privativos na Rua
N° na freguesia

deste Municipio, das 9 horas as 12.30 horas e das 14 horas as 19 horas, apresentando para o efeito Planta de

Localizagéo e prova da qualidade de residente.

Pede Deferimento,

Vale de Cambra,

O Requerente

FR-109-MVC-R03

GRL 02




Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

. N° de cartdo atribuido

Vale de Cambra,

O Funcionario

DOCUMENTOS ANEXOS

.

Notas:

a)Tipo de Contribuinte :S — Singular; C — Pessoa Coletiva; | —
Isento; P — Publico; A — Associagao / Instituigao.

b)Proprietario,  usufrutario, locatario,  superficiario ou
mandatario, interessado

c) Prédio, Bloco, Moradia, etc.

d) Instrugdo de processo, trabalho académico, trabalho
profissional, outro (a designar).

e) Digital, analégico

Despacho:

@) com competéncias

delegadas ou subdelegadas por despacho do Sr.

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra.

Vale de Cambra, | | )

FR-109-MVC-R03
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