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___DEFERIDO
____________________

Em _______/________/_________

O Presidente da Câmara
___________________

MUNICIPIO DE PAMPILHOSA DA SERRA
CONTRIBUINTE N.º 506 811  883

Rua Rangel de Lima - 3324 - 909    PAMPILHOSA DA SERRA
TEL. 235590320 – FAX 235590329

Ex.mo Sr.
Presidente da Câmara Municipal de
Pampilhosa da Serra

Assunto: Fotocópia Autenticada

(Nome) _____________________________________________________________, estado civil
____________, contribuinte nº. ________________, portador do bilhete de identidade nº.
____________________ emitido em ____/____/______ pelo arquivo de identificação de
_________________, com residência em (Rua/Localidade) _____________________________________
_____________________________________________ freguesia de _____________________________,
concelho de Pampilhosa da Serra, vem requerer a Vª. Exª., fotocópia autenticada de __________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________, para efeitos de ______________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Pede deferimento,

O Requerente

___________________________________

Conferi: __________     B.I. nº. _______________ de ______/______/________

(data) Pampilhosa da Serra, _____de ________________ de _______.


