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Exma. Senhora Presidente

da Câmara Municipal de Mirandela
	ASSUNTO:      


	Requerente

	Nome
	     
	N.º Contribuinte
	     

	Morada 
	     

	Localidade
	     
	Código Postal
	    -   

	Documento Identificação 
	     
	Telefone
	     
	Telemóvel
	     

	Endereço Electrónico
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado.


	1. Requerente (Outras Informações)

	Na qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	Documento Identificação
	     

	Representada por 
	     


	2. Pedido

	Vem requerer a V. Exa.      


	3. Anexos

	     


	Pede Deferimento

	Assinatura a)
	
	Data
	  / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 


	a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar.
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