Exm°. Senhor
Presidente da CiAmara Municipal

de Vila Nova de Famalicdo

(Nome) ,
Contr. Fiscal n.° , de anos de idade, no estado civil de
, com a profissio de , nascido em

/ / , ha freguesia de , concelho de

, portador do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo n.°

, emitido em / / , valido até / / , residente em

rua/lugar de )
C.P. 47 - , freguesia de , do concelho de,

., vem muito respeitosamente requerer a V. Ex.? se

digne mandar passar uma Declarag¢do que comprove que o mesmo possui Licenca de

Conducio de > , emitida

em / / , para efeitos de

Pede deferimento,

Vila Nova de Famalicio de de 2

A/O requerente,

Liquidada a taxa através da Guia
N°.

Verifiquei a assinatura que estd conforme
a do Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadio,

A/O Funcionéria{o)



