MUNICETPIO DE SANTA CRUZ
CAMARA MUNICIPAL

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME:

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal

de Santa Cruz

MORADA

CODIGO POSTAL

FREGUESIA |

TELEFONE

PROFISSAO

FAX |

| E-MAIL |

ESTADO CIVIL

B.l. NUMERO

CONTACTO |

| QUALIDADE

| DATA EMISSAO |

C.AE.

| ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO |

Objecto do Requerimento

Rescibos n.°

Observacdes:

Vem requerer a V. Exa o reembolso da tarifa de esgoto no valor de

relativa aos meses

ESPERA DEFERIMENTO,

O REQUERENTE,

REQUERIMENTO I

PROCESSO |

PREENCHER PELOS SERVICOS

‘ 0 FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS

PREENCHER PELOS SERVICOS

AOS
A Preencher pelos Servicos (informagédo Interna)
ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVICOS DESPACHO
A T E N D | M (e}
PRCS ADM | |
RQRT ATE | |
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