) /" PAMPILHOSA
daSERRA

\ CAMARA MUNICIPAL

Programa Estratégico de Reabilitagcdao Urbana
Operacgao de Reabilitagdo Urbana da Vila de Pampilhosa da Serra

i Discussdo Publica
FORMULARIO DE PARTICIPACAO

Identificagcdao do participante

Nome
completo
Documento de .
identificacdo N.° xda,l,:fljﬂaea)
(BI/CC/Passaporte)
NIF
Morada
completa
Povoagdo / Codigo Postal /
Lugar Localidade
Contacto(s) E-mail
Sugestoes / Reclamagoes
Data Assinatura
(dd/mm/aaaa) (conforme documento de identificagdo valido)

Rua Rangel de Lima

3320-229 Pampilhosa da Serra

PORTUGAL

(+351) 235 590 320

municipio@cm-pampilhosadaserra.pt

www.cm-pampilhosadaserra.pt

NIF 506 811 883
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