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Data /
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Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal da Nazaré
[ REQUERENTE J PROCESSO N° 7
l NOME/DESIGNACAQ J QUALIDADE?
I MORADA/SEDE
| FREGUESIA l CODIGO-POSTAL
I NIF jC/BI I VALIDADE 7
I CONTATO TELEFONICO ] E-MAIL
l FORMA DE COMUNICACAO PARA EFEITOS DE COMUNICAGCAO D TELEFONE D E-MAIL DCARTA G FAX N°
( REQUER

Proprietario, usufrutuanio, arrendatario, superficiario, outro (especificar)

Pede deferimento

Nazare, de de

O requerente
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