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Exm.2 Senhor Presidente

da Camara Municipal de Ourique

PETICOES DIVERSAS

REQUERENTE

Nome

Morada/sede

Localidade Cédigo Postal |_|__|__|_| - |_]_|_]
Freguesia Concelho

Doc.de identificagao n.® |_|_|_|_|_|__|_|_|_|_|_|_[_[ NIF |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Na qualidade de: Telefone |__|_|__|_|_|_|_|_|_]|
E-mail

Autorizo o envio de notificagdes no decorrer do processo, para o email indicado [ ] Sim[ ] Nzo

PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2

Data e Assinatura

Ourique,

/——

O Requerente,

Mod. 10.1/DOGUA



