
Município de Almeida

EXPEDIENTE – Pedidos Diversos

Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Almeida

REQUERENTE

 Nome:*  
 Endereço:*  N.º:  Lote, Andar, etc:
 Código Postal:  Localidade:* 
 NIF/NIPC:*
 Tipo de Documento de Identificação:
 N.º:  Válido até:
 Certidão Comercial Permanente (Código):
 Contacto Telefónico: 
 E-mail:
 Na qualidade de:(1) 

PEDIDO

Vem requerer a V.ª Ex.ª:

* - Campos de preenchimento obrigatório
(1) - Opções: Proprietário, Arrendatário, Usufrutuário, Outra (especificar)

Pede deferimento a V. Ex.ª,

Almeida, ____/____/_______

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) 
não souber ou não puder assinar)

      Praça da Liberdade, n.º 8, 6350-130 Almeida            +(351) 271 570 020
NIPC: 506625419 atendimento@cm-almeida.pt
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