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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila do Porto

	PETIÇÕES DIVERSAS


	1
	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	 Nome:

	 Profissão:
	 Estado Civil:

	 Morada/Sede:

	 Localidade:
	 Código Postal:               –          

	 Freguesia:
	 Concelho:

	 N.º Bilhete Identidade / CC:
	 NIF:

	 N.º Telefone:
	 E-Mail:


	2
	OBJETO DO PEDIDO

	Vem requerer a V. Ex.ª:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Pede deferimento,

Vila do Porto, ____ de ____________ de ______
O Requerente,

