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Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Valongo

REQUERENTE

Nome

Morada N.° Lote/Andar
Freguesia Codigo Postal

NIF Ccc/BI Valido até

Telefone Telemovel Fax

E-mail

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

AMBITO TERRITORIAL DA PARTICIPAGAO

Morada:

Assunto:
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Valongo,

Anexos

Para efeitos de enquadramento do exposto, podera ser anexada a seguinte documentagéo:

Pede deferimento, Requerente,
Valongo Ass.
CMV.01.021.D
Avenida 5 de Outubro, 160, 4440-503 Valongo é"‘"’% e 9 @
NIF: 501 138 960 ajcer
tif: 224 227 900 n.° verde: 800 232 001 $
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