CAMARA MUNICIPAL DO
MARCO DE CANAVESES

Exmo/a Senhor/a Presidente da
Céamara Municipal do Marco de Canaveses

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designacao

Residéncia/Sede

Freguesia

Concelho

Ceédigo Postal [__|_ || |- |||

B.l./CCn° valido até / / NIPC/NIF(contribuinte)
Cartao de Municipe Telefone Telemovel
E- mail

] Declaro que aceito comunicacéo / notificacéo via eletrénica

(A aceitagdo do consentimento prévio habilita a Administragéo a comunicar com os interessados por via eletrénica nos termos do artigo 63° do DL n°
4/2015, de 7 de janeiro.)

Representante (Legal) em caso de Pessoa Coletiva

Nome NIF.

B.l./Cartdo de Cidad&o n° valido até / /

Na qualidade de (%)

Descricdo/Pedido

Requer a V. Ex2 (9

Pede Deferimento
O/A Requerente
/ /

Proprietario / usufrutuario / mandatario/ / outros (indicar quais).
Outros; indicar com rigor, o que €é requerido
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CAMARA MUNICIPAL DO
MARCO DE CANAVESES

Documentos Instrutorios:

otocopia do Cartédo de Identificacdo Fisca
U F Opia do Cartdo de Identificacdo Fiscal (NIF)
0 Apresentacdo do Cartdo do cidaddo / B.l (de acordo com a legislagdo em vigor no que respeita a utilizagdo do Cartdo de

Cidadao)

OUTROS ELEMENTOS que o requerente pretenda apresentar:

O

O
(I

Saneamento e apreciacao liminar do processo: (notificagdo presencial de falta de documentos a apresentar para
completar a instru¢do do processo):

O/A Requerente: Assistente Técnico/a:
/ /
/ /
Notas:
Pagamento Assistente Técnico/a

sun | |

TAXA: | I

DATA: | | __/__/_

O/A Assistente

Técnico/a
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