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	REQUERIMENTO DIVERSOS

	Livro n.º      
Reg. Ent. n.º      
Processo n.º      
Registado em      /      /     
O Funcionário ____________________
	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

	SGD – Sistema Gestão Documental
	


	Requerente

	Nome: 
Residente/com sede em: 
Freguesia: 
NIF: 
Telefone: 
Na qualidade de  FORMCHECKBOX 
 Proprietário  FORMCHECKBOX 
 Co-Proprietário  FORMCHECKBOX 
 Mandatário  FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário                   FORMCHECKBOX 
 Outro      
 FORMCHECKBOX 
 Entregue autorização dos restantes titulares do prédio.
 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado.


	Representante

	Nome:      
Residente:      
Freguesia:       Código Postal:      
NIF:       NIC/BI:       Válido até:      
Telefone:       Telemóvel:       Fax:       E-mail:      
Na qualidade de  FORMCHECKBOX 
 Gerente  FORMCHECKBOX 
 Administrador  FORMCHECKBOX 
 Procurador   FORMCHECKBOX 
 Outro      


	Pedido

	Vem expor / requerer a V.Exa., o seguinte: 






	Notificação

	Mais solicita que todas as notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam dirigidas para:

 FORMCHECKBOX 
 Requerente, morada supra referida;

 FORMCHECKBOX 
      , com domicílio ou sede em      , código postal       -       freguesia de      , concelho de      , com o telefone n.º      , fax n.º      , e-mail      .


Pede deferimento,

Velas,       de       de      

O Requerente 


(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)
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