{ Registo MGD N.2

Data de Entrada:

GON DOMAR Registado por:

Classificagdo:
MUNICiPIO DE GONDOMAR

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Gondomar

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NIF
Nome ‘
Morada/Sede ‘
Codigo Postal ‘ ‘ Freguesia
Telefone ‘ ‘ Fax ‘ Telemével
bocdetdent. | Ne[ | eomai
Notificagdo |:| Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.
REPRESENTANTE
Nome ‘
Morada/Sede ‘
Cédigo Postal ‘ ‘ Freguesia ‘
NIF ‘ ‘ B.l./C.C. ‘ ‘ E-mail ‘
Na qualidadede [] Mandatério [] Sécio-gerente [] Administrador [J outro ‘
GERAL
Vem requerer a V. Exa.,
PEDE DEFERIMENTO:- O REQUERENTE

AOS— /__/____
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