DESPACHO

\ 4

ILHA po
Porto Santo O Presidente

INTERVENCAO EM VIA PUBLICA MUNICIPAL

Exmo. Sr.°

Presidente da Camara Municipal do Porto Sanfo

IDENTIFICACAO

Nome

Morada

Cddigo Postal -

N° Identificacdo Civil NIPC/NIF
Estado Civil Profissao
Telefone Telemoével E-mail

Autorizo o envio de eventuais notificages desta comunicagéo por via eletronica

Qualidade em que faz o pedido 1):

OBJECTO DO REQUERIMENTO
Vem por este meio solicitar a Vossa Ex.2 que se proceda a:

Pavimentacgéo

Colocacéo de Lancis

Execucéo e rebaixamento de passeios
Outros, quais?

Ponto de referéncia:

Informacdes adicionais:

Pede Deferimento O Requerente 2)

Porto Santo / /

Notas para preenchimento e instrucéo do pedido:
1) Reclamante, interessado, etc.,
2) Assinatura conforme o CC.
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