Exm® Sr.

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

€

Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Requerimento n°

Processo n°

Pago pela Guia n°

Em

O Funcionario

SINALIZAGAO HORIZONTAL E VERTICAL

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede N°
Freguesia Municipio

Codigo Postal Localidade
Telefone Fax

E-Mail Telemovel
Bilhete de Identidade Emitido em
Valido até Arq. Identificagao

Contribuinte n°

Representada por:

B.L/ICC n°

Emitido por

Em

Valido até

DESCRICAO

Na qualidade de b)

sito em

doc)

na freguesia

deste Concelho, solicita a V. Exa. se digne autorizar a colocagéo de sinalizagédo abaixo discriminada e para

efeitos de

Pede Deferimento

Vale de Cambra,

O Requerente

FR-113-MVC-R02

12

GRL 02




Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

IDENTIFICAGAO DA SINALIZACAO

O Sinalizagao Horizontal — Especificar

|:| Sinalizacao Vertical — Especificar

[] outra
DOCUMENTOS ANEXOS
|:| -
Notas: Despacho:

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

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

c) Prédio, Bloco, Moradia, etc.

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

e) Digital, analégico

0]

com competéncias

delegadas ou subdelegadas por despacho do Sr.

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra.

Vale de Cambra,

FR-113-MVC-R02

2/2

GRL 02
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