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Oliveira do Bairro camara municipal
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Câmara Municipal de Oliveira do Bairro

1. REQUERENTE

Nome/Designação _________________________________________________________________________________________ Profissão ______________________ Estado Civil _____________ *B.I. n.º ______________ *emitido por ___________________ *em ____/_____/________ *válido até ____/____/_________ Contribuinte n.º _________________________________________ Domicílio/Sede ____________________________________________, n.º _______, Localidade _______________________________, Código Postal ________-______________ Freguesia _____________________________ Concelho _________________________________________ *Telefone n.º __________________ *Fax n.º __________________ *E-mail _____________________________________________ na qualidade de # ______________________________________
2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Vem REQUERER / COMUNICAR / PARTICIPAR
 a V/ Ex.ª que:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. DOCUMENTOS QUE ANEXA
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 .................................   FORMCHECKBOX 
 .................................

PEDE DEFERIMENTO.

Oliveira do Bairro, ____ de ___________________ de ________

Assinatura ____________________________________________
Req.º n.º __________ Data _____/____/______


N.º Livro __________ N.º Folha ____________


O/A Funcionário/a _______________________


Pago pela guia n.º ________ de ___/___/_____











� Riscar o que NÃO interessa





# Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.

* Elementos facultativos


