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MUNICÍPIO DE CANTANHEDE
Serviço Municipal de Proteção Civil

Ex.ma Sra. 
Presidente da Câmara Municipal de Cantanhede
Praça Marquês de Marialva
Apartado 154
3064-909 Cantanhede

Nome ____________________________________________________________________, NIF ___________________, Contacto _______________________ residente na rua _____________________________________________________ n.º _________, na localidade de ____________________, Código postal _______-______, Freguesia de _____________________, Concelho de ______________________, venho por este meio solicitar a V. Ex.ª se digne a enviar um técnico para verificar que____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, com o artigo matricial n.º _________________ no lugar de ________________________________________________________________________________________.

Nome do proprietário do prédio alvo de reclamação______________________________________________, residente na Rua____________________________________________________________________, n.º________, na localidade de ____________________________________ Código postal ________-_______, Concelho de_______________________.


Cantanhede, _____ de _______________________ de _________

Atenciosamente,


____________________________________________

Conferi a assinatura pelo original do CC/BI exibido

__________________________
O Funcionário



(O MC cumpre integralmente o Regulamento de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente procedimento).
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