(ESPOSENDE

- - Ex.mo Senhor
camara municipal

Presidente da Camara Municipal de
Esposende

CERTIDAO | OUTROS PEDIDOS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE )
J ™~

NOME NA QUALIDADE DE

MORADA C.POSTAL -

CONTRIBUINTE N.c BI/CC Vilido até TEL.

TELEM.

CORREIO ELECTRONICO
Codigo da Certidao Permanente

I:I Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco electrénico indicado.
\ (conforme previsto na Parte A do Codigo Regulamentar do Municipio de Esposende)

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE )

NOME CONTRIBUINTE

N.c BI/CC Vdlido até NA QUALIDADE DE
PEDIDO )

Vem requerer a V. Exa. a emissédo de certid&o:
[ ] Deliberacéo da Assembleia Municipal

J

[] Confrontacdes de prédio

[ ] Deliberacdo da Camara Municipal [] Outra (queira especifican:

[ ] Sinalizacao

[ ] Localizacdo de prédio

Queira por favor especificar o pretendido:

Tipo de certidao pretendida: [ Narrativa/teor ~ [] Fotocépia autenticada

Praga do Municipio | 4740-223 Esposende
Tel.: 253 960 100 | Fax: 253 960 176 | E-mail: municipio.esposende@cm-esposende.pt
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