PROCESSO N. ’ a DESPACHO

DATA DATA:

O Funcionario CGQ_dGb O Presidente da Camara
da Rainha

PEDIDO DE DECLARAGAO TOMA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal das Caldas da Rainha

Nome O

N° ID Civil © [ ] cC valido até ou [ ' Bl emitido em ©

Ne ID Fiscal Cadigo da Certiddo Comercial Permanente (¥
Morada ©

Cadigo Postal Localidade

Na qualidade de: [ |Proprietarioc [ |Locatario [ | Usufrutuario [ | Superficiario [ ] Outro

Identificagdo do representante " :

Nome:
N° ID Civil © []cc valido até ou [ 1 Bl emitido em ©
Ne ID Fiscal ) Cadigo da Certiddo Comercial Permanente "
E Na qualidade de [] Socio-Gerente [] Administrador (] Mandatario (] Outro
E Informacgao para efeitos de notificagao: [ Requerente [ | Representante Telefone O
§ Correio eletrénico Fax
& [ | Autorizo o envio das notificacées, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado(conforme CPA)
[ | Enviar as notificacdes para a morada do requerente 1 Enviar as notificagdes para o seguinte endereco postal
Morada
Cédigo Postal Localidade

(*) Campos de preenchimento obrigatério (1) Se aplicavel

VEM REQUERER A V. EXA.
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PEDE DEFERIMENTO

Assinatura: Data:

DOCUMENTOS A APRESENTAR PARA A INSTRUGAO DO PROCESSO:
[ 1 BI/CCeNIFdo requerente, e do representante (se aplicavel)
L] Documento comprovativo da representatividade do representante (se aplicavel)

[] Fotocopia da Certiddo de Registo Comercial ou outra entidade (se aplicavel)

SERVICO DE ATENDIMENTO:

O Técnico do Atendimento assegura a verificagdo do processo. Caso o processo ndo esteja devidamente instruido, o requerente devera ser
aconselhado a corrigir as nao conformidades, antes de formalizar a entrega do requerimento.

Observagoes:

Assinatura: Data:

NOTIFICAGAO AO REQUERENTE:

Tomei conhecimento de que o processo, relativo ao presente requerimento, ndo esta devidamente instruido.

Assinatura: Data:
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