NAS

VILA FLOR

TERRA DE ALMA E COR

EXPOSIGAO / ALEGAGAO /| RECLAMAGAO

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Flor

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Na qualidade de
Identificagdo Fiscal Tipo
PRETENSAO

No ambito do oficio n.° / referente ao processo n.° / , vem expor o seguinte:

CONTACTOS DO INTERESSADO (Deve preencher apenas se nao for o titular do processo)

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cadigo Postal

Telemoével E-mail

Para processo:

[0 Autorizo a utilizagdo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.

[0 NAO autorizo a utilizagéo dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilizagédo geral do Municipio:

O Autorizo a utilizagio dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagao de iniciativas do municipio.

O NAO autorizo a utilizagdo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagao de iniciativas do municipio.

Avenida Marechal Carmona, 5360-303 - Vila Flor - T. +351 278 510 100 F. +351 278 512 380 E. geral@cme-vilaflor.pt
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DATA E ASSINATURA
Pede Deferimento,

Assinatura Data
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