mara Municipal de Viana do Castelo

Distribuicao de Folhetos

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

Solicito se digne autorizar a distribuicdo de folhetos em (local) no(s)
dia(s)
Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

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

[] Fotocopia do Bilhete de Identidade
[] Fotocépia do Cartéo de Contribuinte
[] Fotocopia do Cartéo de Cidad&o

[J Exemplar do folheto a distribuir

Obs.: A distribuicdo devera ser efectuada em mao.
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