VILA
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FAMALICA

CAMARA MUNICIPAL

Direito a informagado

Ponto 3 e 4 do art.°110° Regime Juridico da Urbanizagéo e da Edificagdo

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicéo

Nome:

Registo de Entrada

Identificagdo do/a requerente

N.° Identificagdo Civil: Validade:

NIF:

Morada:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativ

Nome:

te a este pl D

Identificagdo do/a repr

N.° Identificagdo Civil: Validade:

NIF:

Morada:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemoével: e-mail:

Vem, requerer a V. Exa. na qualidade de

, pelos seguintes motivos:

Pede deferimento,

Aos / /

Pretenséio

que lhe seja facultada a consulta do processo

O/A Requerente

Taxa paga pela guia

O/A Colaborador
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GOSTO DE VIVER AQUI
MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO

\

BALCAO UNICO
DE ATENDIMENTO

PRACA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264

E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org

ATENDIMENTO AO CIDADAO 800 292 827 (GRATUITO)
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