Requerimento serh Q) perebie

MUNICIPIO

PENAFIEL Diversos

A PREENCHER PELO REQUERENTE

EXM.° SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

PENAFIEL
Nome , Residente/Sede ¢m
Cddigo Postal - , Freguesig de
, Telefone/TeleméXel n. , Contribuinte Fiscal n.g
, portador do Bilhete de Idenéida® emitido em / /
pelo Servico de Identificacdo de em requerer:

Anexa 0s seguintes documentos
0

O

O

Pede deferimento

Penafiel, de de

O Requerente

B DESPACHO FINAL
INFORMACAO DOS SERVICOS - SAAM

Penafiel, / /

Entrada nos Servigos, Penafiel, / /

O Funcionario Com competéncias delegadas e subdelegadas pockesfa
Sr. Presidente da Camara Municipal de 05/11/2009

Praca do Municipio 4564-002 Penafiel
Telefone: 255 710 700 Fax: 255 711 @&@reio Electronico: penafiel@cm-penafiel.pt

CMP/SAAM/DA - 02.01



