CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300  Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt

NIF- RN115RANNR

ENTRADA
ENTRADA N.° |

DATA

|
| |
GUIAN® | |
PROCESSO | |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Unidade de Administragao Geral e Finangas

DIVERSOS

Exm.° Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

NOME
| NA QUALIDADE DE * |
MORADA |
CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |
TELEFONE | | Fax | ||
E-MAIL | | cAE.
BL/IN®IDCVIL | | oatavauoaoe | | N°DE CONTRBUNTE |
| Objecto do Requerimento |

Vem requerer a V. Exa.,

Aos

O REQUERENTE,

PO.01-IM.3.20 .03 — Pedidos diversos




