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Vale de Cambra

Apostar nas

t

(amara Municipal

pessoas, ganhando o futuro.

Exm® Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE CONSULTA/REPRODUGAO E AUTENTICACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede | N°
Freguesia Municipio
Caodigo Postal Localidade
Telefone Fax

Telemovel
Bilhete de Identidade Emitido em
Valido até Arq. Identificagao

Contribuinte n°

Representada por:

B.l. n° Emitido por

Em Valido até

|:| Autorizo a notificagdo por correio eletronico |:| Nao autorizo a notificagdo por correio eletrénico

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

EXPOSICAO DO PEDIDO

Na qualidade de ', cédula profissional n.° 2 do prédio / fragao

, com 0 processo de obras n.° / , em nome de

que lhe seja concedida a consulta /

reproducgao dos documentos abaixo identificados.

FR-38-MVC-R04
1 Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Preencher apenas nos casos de ser advogado ou solicitador.
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»‘é
Vale de Cambra

(amara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

TIPO DE DOCUMENTO

|:| A consulta de documentos |:| A reprodugao simples de documentos

|:| A reprodugéao autenticada de documentos |:|

Discriminar os documentos a reproduzir e 0 numero de cépias pretendidas:

Anexa documento que comprove interesse legalmente protegido: RO-OTR

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-38-MVC-R04 2/2

1 Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Preencher apenas nos casos de ser advogado ou solicitador.
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