Vale de Cambra
Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Requerimento n°®
Processo n°
Pago pela Guia n°

Em | |
O Funcionario

REQUERIMENTO DIVERSO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/sede

Freguesia Concelho

Caodigo Postal Localidade

Telefone Fax

E-Mail Telemével

C.C/Pessoa colect. Emitido em

Valido até Arq. ldentificagao

Contribuinte n° Registo Comercial

Tipo a)

Na qualidade de b)

c.C | Emitido em
DESCRICAO

Requer a V. Ex?.:

Pede deferimento

Assinatura

Vale de Cambra,

O Processo

|:| Esta instruido com a documentagéo acima referenciada.

|:| N&o esta instruido com a documentagdo acima referenciada.

O Funcionario Municipal

, em

Notas:

a)Tipo de Contribuinte: S - Singular; C - Pessoa Coletiva; | -Empresario em

nome individual.

b) Proprietario, usufrutuario, locatario, superficiario ou mandatario.

No caso de firma, assinatura do sécio — gerente autenticada com o carimbo

Despacho:

Vale de Cambra, | |

FR-117-MVC-R02

11

GRL 02
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