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Assunto: Pedidos Diversos  

 

 

Exmo Senhor 

 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 
 
 

Nome_______________________________________________________________________, 

NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Estado Civil |__________,Profissão |___________________,  

Morada|_____________________________________________________________________, 

Localidade|____________________,Freguesia|_____________________________________, 

Concelho|____________________,CP|___|___|___|___|   |___|___|___| _________________, 

Telefone |___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e-mail |_____________________________, 

Requer:            , 

             , 

             , 

             , 

             , 

 

Pede deferimento 

Porto de Mós, _______ de _____________________ de 201__ 

 

C. C. ou B.I.__|__|__|__|__|__|__|__|__|, emitido em ____|____|____| 

 

 

O  (A) Requerente _______________________________________________ 

  

 
Pagou a importância de ______________ € pela 
 
Guia de Receita N.º _________ em ___/___/____ 

O Funcionário _________________________ 
 

   Serviços  
 



 

 
 

 
 


