Exmo Senhor

| Camara Municipal
. Pagos de Ferreira

Presidente da Camara Municipal

Pacos de Ferreira

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME: |
MORADA / SEDE | | N.° DE POLICIA
CODIGO POSTAL | | | | | | CONCELHO | |
TELEFONE | | TELEMOVEL | | CONTACTO | |
E-MAIL | |
Requer a V. Exa se digne emitir certidao:
PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,
AOS / /
P T T T
DATA DA RECEPGAO | | I I I |
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