@igE
] Ex. mo Senhor Presidente da
CAMARA MUNICIPAL m N .. )
DE FELGUEIR AS Srveee ci-Telgoatrad ot Camara Municipal de Felgueiras
DIVERSOS
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / REPRESENTANTE
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 I:I OUTRO: PROCURAGAO ONLINE - -
COMUNICAGOES E NOTIFICACOES
DOMICILIO ESCOLHIDO CP -
OUTROS MEIOS DE No ambito deste procedimento consinto que, qualquer comunicagdo ou notificac&o, seja efetuada por correio eletrénico D por fax D
NOTIFICACAO
Pessoas singulares por telefone D (A notificag&o por telefone esta sujeita a confirmag&o por carta registada no dia atil mediato.)

OBJETO DO REQUERIMENTO

Na qualidade de @ D requer D expde a V. Ex.2 0 seguinte:

Para o efeito junta a seguinte documentacgéo:

Pede deferimento. O requerente,
Felgueiras, / /
Conferi aidentidade do requerente / representante pela exibi¢do do C.C./B.I. 0OG.M,

Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo requerente.

Verifiquei e informei o interessado de deficiéncias na instrugéo do pedido; todavia, o interessado insistiu na sua entrega.

a) Proprietario, Usufrutuario, Locatario, etc.

REGISTO DE ENTRADA DESPACHO

OGM,
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