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LOUSA Exm.° Sr. Presidente da Camara

Municipal da Lousa
MUMICIPIO DA LOUSA

CAMARA MURICIFAL

DIVERSOS

N.° IDENTIFICAGAO FISCAL

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL | | FREGUESIA |

E-MAIL | C.ALE

TELEFONE | | FAX | | TELEM. |

B.I. /N.°ID CIVIL | DATA VALIDADE | |

OBJETO DE REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Ex.% se digne

ESPERA DEFERIMENTO REQUERENTE
AOS / /___
I A PREENCHER PELOS SERVICOS I
Informacdo:
Taxas pagas por meio de fatura / recibo n.° em / / .
Data / / TRABALHADOR /A,
ENTRADA DESPACHO

ENTRADA N°. |

DATA

|
REQUERIMENTO |
|

PROCESSO

FUNCIONARIO /A

PREENCHER PELOS SERVICOS

STL-012.006 Rua Dr. Jodo Santos 3200-953 Lousd Telef.(Geral) 239 990 370 Fax: 239990381
Correio Eletronico: geral@cm-lousa.pt  Website: www.cm-lousa.pt



