mara Municipal de Viana do Castelo

Pedido Geral

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

Nome , Contribuinte Fiscal n° ,
residente no Lugar/Rua , da freguesia de ,
Cadigo Postal , Localidade , com o
telefone , telemovel , E-mail ,
titular B.1. / Cartdo Cidad&o n°. , emitido em / data de validade de de

Vem por este meio requerer a V. Ex.2

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[] Fotocopia do Bilhete de Identidade.
[1 Fotoc6pia do Cartdo de Contribuinte.
[] Fotocopia do Cartdo de Cidad&o.

Mod. 378/00 CMVCT



	pedido2: 
	pedido1: 
	pedido3: 
	Nome: 
	NIF: 
	Lugar_Rua: 
	Freguesia: 
	Código postal: 
	Localidade: 
	Telefone: 
	Telémovel: 
	E-mail: 
	BI: 
	Emissão_dia: 
	Emissão_mês: 
	Emissão_ano: 
	Data: 
	Fotocópia do Bilhete de Identidade: Off
	Fotocópia do Cartão de Contribuinte: Off
	Fotocópia do Cartão de Cidadão: Off


