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O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DIVISAO DE PLANEAMENTO, OBRAS, AMBIENTE E URBANISMO
SERVIGO DE OPERAGOES URBANISTICAS E LICENCIAMENTOS

QUEIXA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME
| NA QUALIDADE DE |
MORADA |
CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |
TELEFONE | | FAX | | LM |
E-MAIL | | CAE.
B.L./N.2ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE |
| Objecto do Requerimento |

Vem expor a Vossa Ex.2 o seguinte:

Nome do participado: ©

Morada: ©

Local objecto da queixa: o

O REQUERENTE,

Data:

a) Proprietério, arrendatério, etc.
b) Esclarecer com precisao
c¢) Preenchimento obrigatério
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