C

Registo n.°

Data

/

CASCAIS O Funcionario

CAMARA MUNICIPAL

Jungao de elementos

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em

Localidade:

Telefone: Contribuinte:

Vem requerer a V. Exa. a jungao ao processo n.°

pelo oficio n.©

E-mail

Cddigo Postal: -

dos elementos solicitados

Cascais,

Pede Deferimento,

de

de

O Requerente,

Documentos a juntar:

v' Fotocépia do BI/Cartdo de cidaddo e NIF
v' Outros Documentos a juntar dependendo da Peticdo em causa

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, n.®© 22 - piso 0
2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.cm-cascais.pt
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