MUNICIPIO DE VILA NOVA DE CERVEIRA

EXM°. SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE VILA NOVA DE CERVEIRA

CEW)I’[E’Z!% CAMARA MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome
Contribuinte n.° Residéncia

Freguesia Concelho
Codigo Postal |__|_ || |-1_]_]_| Telef./Telem. (b)
Fax E-mail B.l.n.° emitido
em / / vélido até / / Arg. Identificagdo de

ASSUNTO A TRATAR
Vila Nova de Cerveira, / / O Requerente,
Conferi a assinatura pelo B.l. acimai ndicado
O Funcionario,
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