Registo de Entrada
N.°

Proc.° N.°

”‘ Em / /

P\NCQS O Func.®

CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Senhor,
Presidente da Camara
Municipal de Barrancos

PETICOES DIVERSAS

Nome: Contribuinte Fiscal n°:

Morada: N°:

Cddigo Postall: - Localidade:

Freguesia: Concelho:

Telefone: Email:

IDENTIFICACAO DO
REQUERENTE

Na qualidade de: [ Proprietdrio; [] Mandatario; [] Usufrutudrio; [ Outro

Vem requerer a V.° Ex.°

AMBITO DA PRETENSAO

Pede Deferimento,

Barrancos, de de 20

O Requerente,

Conferi a assinatura pelo BI/CC n.° de / / . O Func.®

Municipio de Barrancos ¢ Praca do Municipio, n.° 2 « 7230-030 Barrancos
Telf.: 285 950 630 ¢ Fax: 285 950 638 * Email: geral@cm-barrancos.pt




A PREENCHER PELOS SERVICOS

Infformag¢do/DOSU

Em___ /___/
A Chefe da DOSU

Em

_ 1/

Despacho

/

O Vereador




