EXM°. SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

DE VILA NOVA DE FAMALICAO

(Nome) ,
contribuinte fiscal n.°. , portador(a) do B.I. / Cartdo de Cidadao n°
, com a validade de / / , residente/sede na

Avenida/Lugar/Rua ,
codigo - postal - , concelho de
, vem na qualidade de ,

solicitar a V. Ex. se digne mandar passar *Certidido / Fotocépia Simples do Registo do

ciclomotor/motociclo com a matricula n.° . VNF - , emitido em nome de

3

para efeitos de

* Caso tenha adquirido o ciclomotor/motociclo devera apresentar documento comprovativo.
A fotocopia simples s6 podera ser requerida pelo titular do documento.

Pede Deferimento,

Vila Nova de Famalicdo, de de
O/A Requerente,
Liquidada a taxa através da Guia Verifiquei a assinatura que estd conforme a do
N.° de / / BI/C.C.n° . com a validade até
/ /

O(A) Funcionario(a)



