
 Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

  

     

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação:_______________________________________________________________________________________________________________ 

Morada/Sede:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia:____________________________________________    Código Postal: ___________-__________ _____________________________________ 

N.º de Telefone:_________________________  N.º Fax:____________________________ E-MAIL:______________________________________________

N.º de Bilhete de Identidade:______________________________ N.º de Identificação Fiscal:_______________________________________

Na qualidade de: □ Proprietário □ Mandatário □ Outro____________________________________________________________ 

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

Nome:___________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º de Identificação Fiscal:___________________________ N.º de Bilhete de Identidade:_________________________________________

N.º de Telefone____________________________________  E-MAIL:_________________________________________________________________ 

3. OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer V. Ex.ª, junção dos elementos em falta _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________

Figueira de Castelo Rodrigo 

Presidente da Câmara Municipal de 

Exmo. Senhor 

- Figueira de Castelo Rodrigo 261-6440 nº1 São FranciscoRua 

Contribuinte nº 505 987449fcr.ptbalcaodomunicipe@cmmail: E013Fax: 271 319000 Telefone: 271 319

Assunto:Entrega de elementos em falta

Figueira de Castelo Rodrigo, _______ de ____________________ de 20____

Pede deferimento, o(a) requerente,
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