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FAMALICAO ADMINISTRACAO MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL

Exm®. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicédo

1. ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NIF/NIPC: ; Lugar n.° i
Nome: ,
BI/CC n.° , emitido pelo SIC de , valido até / / ,
Residéncia/Sede | ,

Cadigo Postal - Freguesia ,

Municipio , Distrito . Contato

Telefonico , Correio Eletronico ;

2. OBJETIVO DO REQUERIMENTO

Vem por este meio, no &mbito da Feira Semanal [/ Mercado Municipal [, expor o seguinte:

3. DOCUMENTOS EM ANEXO

4. A PRENCHER PELA/O REQUERENTE

Pede deferimento
V.N.F. / / A/O Requerente

(colocar carimbo da sociedade em caso de pessoa coletiva)

Visto / / A/O FUNCIONARIO
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