
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NOME / DESIGNAÇÃO

RESIDÊNCIA / SEDE

LOCALIDADE FREGUESIA

MUNICÍPIO CÓDIGO POSTAL

CONTRIBUINTE N.º 							  N.º BI / CC/ PASSAPORTE

								  CÓDIGO ACESSO À CRC

CONTACTO TELEFÓNICO				    FAX		  E-MAIL

NA QUALIDADE DE		  PROPRIETÁRIO		  MANDATÁRIO		   OUTRO

AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREÇO ELETRÓNICO ACIMA INDICADO:	 SIM NÃO

ISENÇÕES REQUERIDAS:

1. Renda de loja, propriedade do Município

2. Tarifas	fixas	de	água,	saneamento	e	resíduos	sólidos	(utilizadores	não	domésticos	que	encerrem	a	sua	atividade)

3. 25%	das	tarifas	fixas	e	variáveis	de	água,	saneamento	e	resíduos	sólidos	(estabelecimentos	comerciais	e	de	restauração	ou	de	bebida)

INÍCIO DO PERÍODO TEMPORÁRIO DE ENCERRAMENTO:

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS I Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGDP – Regulamento (EU) 2016/679)
Toma conhecimento que, os seus dados pessoais são utilizados pelo Município de Golegã, enquanto responsável pelo tratamento, para a finalidade expressa no presente 
requerimento, bem como para fins estatísticos, e quw pode exercer os direitos de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação de tratamento, portabilidade, 
oposição e ser informado em caso de violação de segurança. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do município de golegã, consulte o nosso site
http://www.cm-golega.pt ou envie e-mail para informatica@cm-golega.pt.

EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CÂMARA MUNICIPAL DE GOLEGÃ

REQUERIMENTO
ISENÇÕES

Enviar Requerimento devidamente preenchido para o e-mail: geral@cm-golega.pt 
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GESTOR DO PROCEDIMENTO ______________________

CONTACTO _____________________________________

DATA E HORA DE ATENDIMENTO ___________________

N.º ____________________, DE ______/_______/______

PROC.º N.º _______/_______ GUIA N.º _______________

O FUNCIONÁRIO, ________________________________

SINGULAR

COLETIVO

Assinatura do requerente/ representante legal		
Data:

1/1
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