Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt
REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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O Funcionario: ‘ ‘ & &

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Peticoes Diversas

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagéo ‘

Domicilio/sede \

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte ‘ ‘ valido até |:|
Identificacdo do representante (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagao ‘ ‘
Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘
NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte |:| valido até |:|
Na qualidade |:| Mandatario |:| Socio-gerente DAdministrador |:| Outro ‘ ‘

Meios de notificacdo ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte enderecgo:

Domicilio/sede ‘

Localidade \ ‘Cc’)digo Postal \ \
Telefone |:| Fax ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa.

Praga do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Elementos que anexa ao pedido (se aplicavel)

Pelo que junta:

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento
|:|O Requerente / Eb Representante o
exibido.
O Funcionario:
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao
souber ou ndo puder assinar)
Data ‘ ‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Camara Municipal Horéario ‘ 09:00H as 17:00H ‘Atendimento presencial
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