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Adesão à  Fa tu ra E le t rón ica  
 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome:  ______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:_____________________   

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________   

Telemóvel: ______________________ e-mail:  _______________________________________________________  

N.º cliente: ______________________ CIL (Código de Identificação do Local): ______________________________  
 
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

 
 

Identificação do/a representante 

 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:_____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________   

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________  

 

Objeto do Requerimento 
 

 

Vem por este meio solicitar adesão à fatura eletrónica, para o seguinte e-mail: 

 

 ____________________________________________________________________________________________  

  

 

 

 

 O/A requerente 

 

Aos_____/______/______  _________________________________________________ 
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R e g i s t o  d e  E n t r a d a  
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