MUNICIPIO DE

. VILA VICOSA

Céamara Municipal

Exmo. Senhor

REQUERIMENTO PARA REBAIXE DE LANCIL

W > Presidente da Camara Municipal
de VILA VICOSA

N.° DE CONTRIBUINTE

NOME (1)

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL

TELEFONE | FAX |

| | | FREGUESIA |

| E-MAIL |

NA QUALIDADE DE: O Proprietario O Outra. CONTACTO |

B.I. / CARTAO DO | |
CIDADAO

REF.2 DO PROCESSO

Objecto do Requerimento

vem requer a V. Exa. o rebaixe de lancil no prédio sito em

, no

na localidade de

PEDE DEFERIMENTO,

O REQUERENTE,

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD DOM_02

A PREENCHER PELOS SERVICOS

AOS / /
ENTRADA INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO
ENTRADA N.0 | |
DATA l |
REQUERIMENTO | |
PROCESSO | |

Pacos do Concelho

Praca da Republica | 7160-207 VILA VICOSA
TIf: 268 889 310 | Fax: 268 980 604
geral@cm-vilavicosa.pt

Contribuinte n.° 506613461



