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REQUERIMENTO

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

NOME/DESIGNACAO:

DOMICILIO/SEDE:

LOCALIDADE:
FREGUESIA: Unido de Freguesias de Montemor-o-Velho e Gatdes
CODIGO POSTAL:

BI/CC: VALIDO ATE: NIF/NIPC:

TELEFONE: TELEMOVEL: FAX:

AUTORIZO A NOTIFICAGAO VIA CORREIO
EMAIL: ELETRONICO (art.2 1222 do Dec.-Lei n24/2015,
de 7 de janeiro)

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

Declaro que as informagdes e os documentos apresentados correspondem a verdade.
Montemor-o-Velho, de setembro “de 20

O Municipe,

CAMARA MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-VELHO
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