~Loyrex”
CAMARA MUNICIPAL

Identificagdo do(a) requerente

Nome/Designacao

NeCC/BI

Morada/Sede

Cadigo Postal -

e-mail

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacdo via e-mail [ ]

Vem requerer:

[ 1 Marcacéao de Entrevista

[ ] Outro (especificar)

Marcacéao Entrevista / Direito a Informacao
Urb14/Urb1205. Marcacgao de Entrevista/Reunido / Outras Informagdes

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Loures

N2 Contribuinte

Tel.
Qualidade

Notas:
1 Proprietério, usufrutuario, arrendatario, superficiario, outro (especificar)

Local de Intervengéo
Freguesia
Localidade
Morada/Sede
Cadigo Postal

Processo N¢

O Requerente

Loures,

Pretendo receber correspondéncia/notificagdes numa morada diferente da constante na identificagdo do(a) requerente [ ]

Nome/Designacao
Morada/Sede
Cadigo Postal -

e-mail

Morada: Praga da Liberdade | 2674-501 Loures

Tel.

NIF: 501 294 996 Tel.: 211 150 100 e-mail: geral@cm-loures.pt




