Registo de Entrada

DISCUSSAO PUBLICA REOT

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:
Cadigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome: NIF:
Morada:
Codigo Postal:

Contacto telefénico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO
Vem apresentar a V. Ex.a, a seguinte participacdo, nos termos e para os efeitos do n.2 5, do artigo 189.°, do Decreto-Lei

n.2 80/2015, de 14 de maio (RJIGT):



TOMA CONHECIMENTO
O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instru¢do dos seus
processos e a prestacao de informacdo sobre assuntos da autarquia.

Para mais informagGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data

MOD. GAM 43
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