Registo de Entrada
Entrada N.°
Em: / /
O Func.
MUNICIPIO DO PORTO SANTO
CAMARA MUNICIPAL
PETIQOES DIVERSAS
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal do Porto Santo
IDENTIFICA(;AO DO REQUERENTE
Nome
NIF/ NIPC BI/CC emitido em valido até / /
Morada
Cadigo postal - Freguesia Concelho
Contato E-mail

Na qualidade de (a)

OBJETO DO PEDIDO

Vem requerer a V. Exa.(b),

Documentos a anexar:
O

d
d
d

(a) Proprietéario, arrendatario, usufrutuério, locatario, superficiario, mandatario ou outra; (b) Esclarecer com precisdo o objeto do

pedido e a finalidade do documento.

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre,
especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio do Porto Santo,
podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que necessario, no ambito de todas as atividades de
tratamento, e manutencao de aplicagdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Pede deferimento O Requerente

Porto Santo, / /

As falsas declaragdes ou informagdes prestadas no seu preenchimento, integram o crime de falsificacdo de documentos, nos termos do

artigo 256° do Cédigo Penal.
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