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Pedido De Fotocdpia Simples/Autenticada

Livro de Registo Exmo. Senhor

Reg. Ent. n.2: Presidente da Camara Municipal
Processo n.2:
Registado em:

O Funcionario:

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Codigo Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Validade: Telefone:
Telemovel: Fax: Email:

|:| Autoriza o envio de notificagGes, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado

REPRESENTANTE

Nome:

Morada:

Codigo Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Validade: Telefone:
Telemovel: Fax: Email:

Na qualidade de |:| Gerente |:| AdministradorD Procurador|:| Outro

|:| Autoriza o envio de notificagGes, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado

PEDIDO

Vem requerer a V.Exa., solicita, nos termos do disposto nos artigos 62.2, n.2 3 e 63.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo?,

O fotocdpia simples [] autenticada do(s) seguinte(s) documento(s):

1 Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 442/91, de 15 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 6/96, de 31 de janeiro.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

] Apresentacio de documento(s) de identificagio do requerente
|:| Pessoa Singular: Cartdo de Cidaddo ou B.I e Cartdo de Contribuinte;
|:|Pessoa Colectiva: Cartdo de Pessoa Colectiva, Certiddo Comercial, Cartdo de Cidaddo ou B.I dos representantes e
procuragdo, quando exista procurador;

Para o efeito, junta os elementos que se elencam:
|:| Outros:

NOTIFICAGAO

Mais solicita que todas as notificagdes referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam dirigidas para:

|:| Requerente, morada supra referida;

|:| , com domicilio ou sede em
Codigo Postal: Freguesia: Concelho:
Telef/Telem: E-mail:
Rua Brito Camacho, 13 7090-237 Viana do Alentejo telef (+351) 266 930010 » fax (+351) 266 930 019
camara@cm-vianadoalentejo.pt nif 506 151174
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GESTOR DE PROCEDIMENTO
Nome:

Telefone: Email:

Observagdes:

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaragdes, declara
que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

(local e data) Validei a conformidade da assinatura de
acordo com o documento exibido.
] o Requerente/ [] O Representante,
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar) (O Funciondrio)
Imprimir Submeter
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