BARCELOS

MUNICiPIO

Largo do Municipio
4750-323 Barcelos

Divisao de Fiscalizagao e Contraordenacgoes

PEDIDO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome:

na qualidade de

domicilio/ sede, Rua: n°

Cddigo Postal - , contribuinte n°

telefone n° )

Vem pelo presente requerer a V@ Ex? para efeitos de

fotocépia (s) de

que se encontra (m) apensa (s) ao PROCESSO/ REGISTO N°

[ ] Copiasimples
[ ] Copia autenticada

Pede deferimento,

Assinatura

BI/CC n° de / /

Arquivo de

Data: / /

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB362C
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