Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.
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Cliente Municipal N°

Presidente da

Camara Municipal de Abrantes

Pedidos Diversos

Identificacdo do Requerente: (se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome)

Nome |

BILL [ [ [ [ [ | ,emitidoemlL L | ,peloArguivodeldentificacdo de |
NIFL L L L L L L L I ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Frequesia |

Concelho | LCP L || I
Telefonel_L_L_ L L L [ [ | ,e-maill

Requer:|

Abrantes, ___ de 201 _

0 (A) Requerente

Pagou €, guia de pagamento n® ,eml | .

ESPACO RESERV ADO AQOS SERVICOS

ESPACO RESERVADO AQOS SERVICOS
Requerimento apresentado por |

Documento de identificacdo || | | | | | | | | Validadel | _ L[ [ [ L[|

O Funcionério
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