
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Divisão de Fiscalização e Contraordenações

PEDIDO DE CONSULTA DE PROCESSO/ REGISTO

(Nome) ______________________________________________________________,

contribuinte  nº  _____________________,  portador  do  B.I/  Cartão  de  cidadão

nº__________________, na qualidade de ___________________________________,

solicita a consulta do processo/ registo nº ______________.

Contacto: _____________________

Barcelos, _____ de _________________ de _______.

O Requerente; _________________________________________________________

O Funcionário da Fiscalização Municipal; _________________________________

□ Autorizada a consulta

□ Não autorizada a consulta

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt                                                                                                                                                                                                     Mod. CMB360C
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