Exmo Senhor

Presidente da Camara Municipal Municipio de
Pacos de Ferreira

Pacos de Ferreira
Cémara Municipal

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME: |

MORADA / SEDE | | N.° DE POLICIA

CODIGO POSTAL | | | | | | CONCELHO | |
TELEFONE | | TELEMOVEL | | CONTACTO | |
E-MAIL | |

Requer a V.2 EX? se digne conceder-lhe:

[] RENOVAGAO
23 VIA PROCESSO N.e

O
[ CANCELAMENTO
O

ALTERAGAO

LICENCA N.°

MOTIVO:

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

N.° DE GUIA |

‘
\
TAXA |
‘
\

DATA DA RECEPCAO |

O FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS




