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SABUGAL

Declaracdo de Mandato para Procedimento Administrativo

1)

2) Com identificacdo fiscal n.°:

3) Com morada/sede em:

Freguesia: Concelho de:

4) Nomeio meu/minha mandatario/a:

5) Portador do documento de identificagdo n.° Vélido até:

6) Com identificacdo fiscal n.°:

7) Morador/a em:

Freguesia de: Concelho de:

A quem confio poderes para me representar junto do Municipio do Sabugal, para:

[ Apresentacso de pedido/requerimento inicial

L] Apresentacdo de requerimento subsequente

[ Apresentacdo de reclamacio no ambito de processo

[ Consulta de processo

[ solicitar e obter informacdes sobre o estado e andamento do processo

[ solicitar e obter reproducdes (copias) de documentos de processo

L] Especifique:

Referente a:
Assunto do requerimento/processo:

Processo (n.°/ano): / /

Sabugal, ‘/‘ ‘/‘ ‘

[J O/A Representado/a ] O/A Mandatario/a

Pagina 1 de 2



Praca da Republica, 6324-007 Sabugal | Contribuinte n.2 506 811 662
T +351271 751 040 | E geral@cm-sabugal.pt | www.cm-sabugal.pt

SABUGAL

MUNICIPIO

(Assinatura reconhecida nos termos gerais do direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do
cartdo de cidadao)

Instrugdes de preenchimento

1) Indicar nome ou denominacdo da pessoa singular ou coletiva representada, respetivamente.

2) Indicar o n.° de identificagdo fiscal (NIF), se for pessoa singular ou o n.° de identificagdo de pessoa coletiva (NIPC).

3) Indicar endereco postal de residéncia ou sede (morada (ex.: rua, avenida), n.° de policia, cédigo postal e localidade) da pessoa
representada.

4) Indicar o nome completo do/a mandatério/a.

5) Indicar o n.° do documento de identificacdo (ex.: bilhete de identidade, cartdo do cidaddo) e a sua data de validade (dd-mm-
aaaa).

6) Indicar o n.° de identifica fiscal (NIF) do/a mandatario/a.

7) Indicar endereco postal de residéncia (morada (ex.: rua, avenida), n.° de policia, cédigo postal e localidade) do/a mandatario/a.

Pagina 2 de 2



	Campo formatado 2: 
	Campo formatado 2_2: 
	Campo formatado 2_3: 
	Campo formatado 2_4: 
	Campo formatado 2_5: 
	Campo formatado 2_6: 
	Campo formatado 2_7: 
	Campo formatado 2_8: 
	Campo formatado 2_9: 
	Campo formatado 2_10: 
	Campo formatado 2_11: 
	Campo formatado 2_12: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Campo formatado 2_13: 
	Campo formatado 2_14: 
	Campo formatado 2_15: 
	Campo formatado 2_16: 
	Campo formatado 2_17: 
	Campo formatado 2_18: 
	Campo formatado 2_19: 
	Campo formatado 2_20: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Campo formatado 2_21: 
	Campo formatado 2_22: 


