Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

Proc.
Reqto
Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal,

, contribuinte n° ,
residente em freguesia
de , codigo postal - ,
telefone na qualidade @ , Vem requerer:
Pede Deferimento.

Vila Pouca de Aguiar,
O Requerente
(Assinatura conforme o documento de identificacdo)

Registo de Atendimento: Despachos:

N.:

Data:

Utilizador:
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