CAMARA MUNICIPAL DE FELGUEIRAS

I — IDENTIFICACAO DO INTERESSA

NOME / DENOMINAGAO NIF/NIPC

IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE CERTIDAO PERMANENTE - - CAE

DOMICILIO / SEDE N.°

CODIGO POSTAL FREGUESIA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE FAX

REPRESENTANTE NIF

IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE TELEFONE E-MAIL

DOMICILIO cP - ‘

SOCIO-GERENTE D MANDATARIO D OUTRO: PROCURAGAO ONLINE - -
COMUNICAGOES E NOTIFICAGOES

DOMICILIO ESCOLHIDO CP -

OUTROS MEIOS DE No ambito deste procedimento consinto que qualquer comunicagao ou notificagdo seja efetuada por correio eletrénico D por fax D

ggsTsI:Iacsz(ii:Qgglares por telefone D (A notificagdo por telefone esta sujeita a 30 por carta regi: no dia util iato.)

II — SUGESTOES, INFORMACOES OU OUTRAS QUESTOES

Nota: Caso pretenda anexar uma localizagdo deve ser utilizado, preferencialmente, extrato obtido através do

servico WebSIG do Municipio (http://sig.cm-felgueiras.pt/websig/).
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