
 

 

ENTRADA Nº DATA REQUERIMENTO PROCESSO 

    

O FUNCIONÁRIO:  

 
MUNICÍPIO DE VILA NOVA DE CERVEIRA

 

 1 

 

RECLAMAÇÃO 
 

EXMO. SR. PRESIDENTE 

Nome  

BI / CC  NIF / NIPC  

Morada    Porta 

Código Postal  -  Freguesia Concelho 

TLF / TLM   Email 

 Declaro que pretendo ser notificado no endereço de email fornecido, exceto nos casos em que a lei obrigue a outro tipo de notificação (ao
assinalar esta opção, todas as notificações subsequentes serão efetuadas por correio eletrónico). 

 
 

OBJETO DE RECLAMAÇÃO 

 Trânsito e sinalização rodoviária  Obras municipais   Iluminação pública  

 Higiene pública   Habitação   Urbanismo 

  Educação   Atividade económica   Autoridade sanitária e veterinária 

  Águas e saneamento   Ação social  

  Outro  
 

 

DESCRIÇÃO DA RECLAMAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Pede deferimento, O reclamante, 

Data    
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