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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)



Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur

	PEDIDOS DIVERSOS




	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	




	LOCAL DE CONSUMO

	Área *
	
	N.º consumidor* 
	
	
	
	

	
	
	



	OBJETO DO PEDIDO

	Requer a V. Ex.ª a satisfação do pedido que abaixo descreve:
 



 

Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________

 (
* Campos de preenchimento obrigatório
) (
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