Municipio do Sabugal
Cémara Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal do Sabugal

ASSUNT@?  ©0ooco00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome a)

Na qualidade de b)

Domicilio/Sede

Lugar Cadigo Postal - Freguesia

Bilhete de Identidade n.° Emitido em / / Vlido até
Arg. |dentificacdo Contribuinte n°

Telefone n.° E-mail

a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas;
b) Proprietério, usufrutudrio, locatario, superficiario ou mandatrio.

2. PEDIDO

Pede deferimento.

Assinatura a) Sabugal,

3. INFORMAGAO DOS SERVIGOS

Em / 120 . O funcionario,

4. DESPACHO Em:... .[.. ..120......
O Chefe de Diviséo, por subdelegacéo de competéncias,

Mod. SAS n.°



