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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Golegã
	REGISTO DE ENTRADA
	Gestor do Procedimento: _____________________

Contacto: __________________________________

Dia e hora de atendimento: _____________________

	
	
	
	N.º ____________, de _____/_____/_________,

Proc. N.º _______/______Guia N.º_____/_________,

O Funcionário

________________________________________


	PETIÇÕES DIVERSAS



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	

	NOME:      

	
	

	RESIDÊNCIA / SEDE:       

	
	

	LOCALIDADE:      
	FREGUESIA DE:      

	
	

	MUNICÍPIO DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	
	

	CONTRIBUINTE N.º      
	DO TIPO:  FORMCHECKBOX 
 SINGULAR,  FORMCHECKBOX 
 COLECTIVO
	N.º BI / PASSAPORTE:      

	
	

	CONTACTO TELEFÓNICO:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	
	

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      


	Vem requerer: 

	
	     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Anexando para o efeito os seguintes documentos:

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	


	Pede deferimento.

Assinatura ______________________________________________________________________, Data:      /     /     .
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