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 MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Departamento Administrativo e Financeiro

Divisão Administrativa e de Recursos Humanos

Secção de Atendimento Taxas e Licenças
	


Ex.ma Senhora
Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede

Nome __________________________________________________________, Contribuinte Fiscal nº ______________, titular do BI/CC n.º _______________, válido até ____/____/____, telefone n.º _____________, residente na rua _________________________________________ n.º ____, __________, na localidade de _____________________, código postal ______-____, freguesia de ________________________, concelho de __________________________, vem requerer a V. Exa fotocópia autenticada/simples de ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________, para efeitos de ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede Deferimento,

Cantanhede, _____ de _______________, de ______
O Requerente 



Reconheço a assinatura pelo original do CC/BI exibido
__________________________

O Funcionário
DEFERIDO / INDEFERIDO





EM ____/____/_____








A Presidente da Câmara
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