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PEDIDO DE INFORMAÇÃO 
D.L. 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redação

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Flor 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  Na qualidade de 

Morada Fiscal   

Freguesia     Concelho Código Postal 

Identificação Fiscal Tipo Telefone 

Telemóvel   E-mail 

 Autorizo que as notificações sejam realizadas exclusivamente por via eletrónica, para o endereço de correio eletrónico identificado no 
presente requerimento. 

PRETENSÃO 

Vem requerer que lhe seja fornecida informação sobre: 

DATA E ASSINATURA 

Pede Deferimento, 

Assinatura Data 

Para a qual anexa: 

Planta de localização à escala 1:10 000, com a delimitação precisa do local objeto do pedido; 

Para processo: 

Autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

NÃO autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilização geral do Município: 

Autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. 

NÃO autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. 
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