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 MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Departamento Administrativo e Financeiro

Divisão Administrativa e de Recursos Humanos

Secção de Atendimento Taxas e Licenças
	


Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede

Nome ___________________________________________________________________,  Contribuinte Fiscal nº ______________, titular do BI/CC n.º _______________, válido até ____/____/____, possuidor do cartão de estudante n.º _______________,  telefone n.º ________________, residente na rua ____________________________________________ n.º ____, __________, código postal ______-____, na localidade de _____________________, freguesia de ________________________, concelho de __________________________, encontrando-se matriculado(a) no ____.º ano do Curso de ___________________________________________________ no estabelecimento de ensino ________________________________________________________________________________, vem solicitar a V. Ex.ª a oferta de um emblema do Brasão do Município de Cantanhede.

Pede Deferimento,

Cantanhede, _____ de _______________, de ______

O Requerente 


Reconheço a assinatura pelo original do CC/BI exibido
__________________________

O Funcionário

	Apresentou como prova os seguintes elementos:

________________________________________________________________________________________________________________________

O Funcionário

______________________

	
	Recebi o Emblema em

___/___/______

O Requerente

_________________________


DEFERIDO / INDEFERIDO





EM ____/____/_____








O Presidente da Câmara








Mod.142/2

Pág. 1 de 1

