C

Registo n.°

Data / /

CASCAIS O Funcionario

CAMARA MUNICIPAL

PEDIDO DO PAGAMENTO DA COMPENSACAO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

(Preencher com letra maidscula)

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Residéncia / Sede em

Localidade:
Cddigo Postal: - Telefone: E-mail
Contribuinte n.o: , ha qualidade de titular do PROCESSO No°.
/ do Bairro do Lote

Declara sob compromisso de honra que o lote se destina a sua habitacdo propria e permanente, pelo

que vem solicitar a Vossa Ex@ o seguinte:
o Autorizacdo para pagamento do valor da COMPENSAGAO referente ao seu lote

NOTA:
Este requerimento deve estar instruido com o seguinte documento: Certiddo de registo predial

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Documentos a juntar:
v' Fotocépia do B.I e NIF ou Cartdo de cidaddo

v' Certiddo de registo predial
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