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

NIF: 501156003

ENTRADA
ENTRADAN® |

DATA

|
GUIAN.® |
PROCESSO |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Divisao de Ordenamento, Administragao do Territorio e Servigos Urbanos

NOME

MORADA
CODIGO POSTAL
TELEFONE
E-MAIL

B.I./N.°ID CIVIL

Fotocopia(s) simples/ certificadas* da(s)
referentes ao projeto de

edificagao

FOTOCOPIA SIMPLES/ CERTIFICADA DE PROCESSOS
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