
Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Esposende

Vem requerer a V. Exa. apoio na realização do seguinte evento:

Praça do Município | 4740-223 Esposende 
Tel.: 253 960 100 | Fax: 253 960 176 | E-mail: municipio.esposende@cm-esposende.pt
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CORREIO ELECTRÓNICO 

Código da Certidão Predial Permanente

Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado. 
(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município de Esposende)

IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO

NA QUALIDADE DE 
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Data de entrega: Local
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TELEM.
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