Assunto:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Registo de Entrada

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal de Mogadouro

Nome:

Morada:

Localidade: codigo postal

N.2 Telefone: Telemovel:

Fax:

B. Identidade: Emitido

/ Arquivo de Identificacdo:

Numero de Contribuinte:

Na qualidade de

OBJETO DE REQUERIMENTO

Requer inspecdo periddica/reinspec¢do* para

codigo postal -

(n.2 /lote),

(n.2 de elevadores), sitos na (Rua, Av.2),

(localidade),

, deste Municipio, cuja manutencdo é efetuada por

Pede Deferimento,

Mogadouro, de de 20
O Requerente
Conferi a assinatura pelo Bl n.2 de / /
Livron.2
O Trabalhador(a): Em: / /
Informagdo dos servigos: Despacho:

Taxa de Pedido €
Guia de Receita n.2

De / /

O Vice-Presidente,

Em / /

Planta do local, com o prédio assinalado.
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