
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

 Divisão de Fiscalização e Contraordenações
          

                                                           DENÚNCIA

DADOS DO DENUNCIADO

Nome: _______________________________________________________________________

Rua: __________________________________________________________ Nº Porta: ______

Freguesia: ____________________________________________________________________

Concelho: ____________________________________________________________________

LOCAL DA OCORRÊNCIA

Rua: __________________________________________________________ Nº Porta: _____

Freguesia: ___________________________________________________________________

MOTIVO DA DENÚNCIA

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

      Juntar planta de localização.

DADOS DO DENUNCIANTE

Nome: _______________________________________________________________________

Rua: ___________________________________________________________ Nº Porta: _____

Freguesia: ________________________________________________ - __________________

Concelho: ____________________________________________________________________

B.I./cc nº: _______________________ Emissão ___/___/_______, Arquivo ________________

Contribuinte nº: __________________________

Contacto: ____________________________

Data:        _________/_____/_____________

Assinatura:  _____________________________________________________________

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email:  geral@cm-barcelos.pt    
www.cm-barcelos.pt                                                                                                                                                                                                     Mod. CMB361B
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