Registo de Entrada

APRESENTAGAO
DE RECLAMAGAO/RECURSO

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:

Cadigo Postal:

Documento de ldentificagao: )] Occ Numero: Validade:

Contacto telefonico: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome: NIF:

Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagéo: Ol s Occ Numero: Validade:

Contacto telefonico: E-mail:

Qualidade de: [ Mandatario [ Sécio Gerente [ Administrador [ Procurador [ Outra:
OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem na qualidade de titular do Processo n.° , apresentar:

O Reclamagéo para o autor do ato;

CIRecurso para o superior hierarquico do autor do ato;

a que corresponde a notificagéo realizada através do oficio nimero datado de

Fundamentagéo:

DGU 1.127_V3
se/r{'ir‘ Q /’)ena—C\Ie[
—



Pede deferimento,

Data: - O requerente:

DGU 1.127_V3 4_ 0 _C l
seTir 779./1;. e
—
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