CAMARA MUNICIPAL DE POVOACAO
ABASTECIMENTO DE AGUA / RECOLHA DE AGUAS RESIDUAIS

[ ]PRESENCIAL PARTICIPACAO N°

/

[ ] TELEFONICA DATA [ |

Exm?®. Sr. Presidente da
Camara Municipal de POVOACAO

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

Nome | | NIF| |
N° BI: | | de | / / | Arquivo | | N° Passaporte | |
Morada: | | N° | | Localidade: | |
Cadigo Postal: - , Concelho: , Pais: |
Telefones: | / / | Fax: | |

Endereco de correio electronico: | |

Qualidade: [ ] 1.proprietario [ ]2.usufrutudrio [ ]3.arrendatario [ |4.comodatario [ ]5.mandatario [ ]6.outro
| |

IDENTIFICACAO DA INSTALACAO

Ne , em nome de , NIF:

ASSUNTO: Declara que:

POVOACAO, de de

O declarante,




ESPACO RESERVADO A INFORMAGCAO DOS SERVICOS

Entrada
Entrada n° Y Y Y Y I

Data ] Y Y Y Y

Requerimento |__|_ | | | | |

Processo ] Y Y Y Y I

O funcionario

Data:

Informacéo

/ /

O responsavel

Despacho

Data: / /

O presidente

Informacgéo

Data: / /

O responsavel

Informacéo

Data: / /

O responsavel geral




