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DATA   

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

  

   
        

 Unidade Orgânica Administrativa e Financeira 
 

PEDIDO DE QUEIMADA 

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vinhais 

  

 

NOME  
  
MORADA  
  
CÓDIGO POSTAL  FREGUESIA  
  
CONCELHO  TELEFONE  TELEM.  
  
FAX  E-MAIL  C.A.E.  
  
B.I. / N.º ID CIVIL  DATA VALIDADE  N.º DE CONTRIBUINTE  
 

 
 

  

Objecto de Requerimento: 

       Vem Solicitar a V.ª Ex.ª  se digne autorizar a realização de uma queimada, no lugar de ______________________________ , 

Freguesia de ________________________________,  no dia, _____________________________________________________ , 

Comprometendo-se a responsabilizar por quais quer danos causados pela mesma. 

 

Para o efeito, junta os seguintes documentos: 

a) Planta de Localização; 

b) Fotocopia de catão dp cidadão; 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

O REQUERENTE, 

 
    Vinhais       /        /   

   

  


