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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Sever do Vouga



	REQUERIMENTO 


	
	NIF/NIPC
	
	
	n.º processo
	   /    

	 NOME/DESIGNAÇÃO
	

	
	     

	
	

	 MORADA/SEDE
	

	
	     

	
	

	 CÓDIGO POSTAL
	
	
	

	
	

	 TELEFONE
	   .   .   
	FAX
	   .   .   
	TELEMÓVEL
	

	
	

	E-MAIL (SE POSSUIR)
	     

	
	

	 B.I. / CARTÃO DO CIDADÃO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
	     


	QUEIXA

	na qualidade de:
 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO  FORMCHECKBOX 
 USUFRUTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 ARRENDATÁRIO  FORMCHECKBOX 
 mandatário  FORMCHECKBOX 
 RECLAMANTE  FORMCHECKBOX 
 outro:      

	NOME DA PESSOA QUE REALIZOU O OCORRIDO:      
LOCAL:      
VEM MUITO RESPEITOSAMENTE EXPOR A V.ª EX.ª O SEGUINTE:      
SOLICITA QUE SE DIGNE AVERIGUAR A OCORRÊNCIA.
 FORMCHECKBOX 
 junto planta de localização fornecida pela câmara municipal.


	ESPERA DEFERIMENTO,
	
	
	

	DATA


   O REQUERENTE




	ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	
	
	
	

	
	NIPG
	
	
	
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	O FUNCIONÁRIO,
_________________________________
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º ENTRADA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º PENDENTE


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	O FUNCIONÁRIO
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