
 

 

 

 

 

                                                            Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal 

     do Concelho de Vila Velha de Ródão 

 

 

 

 

 

 Nome......................................................................................., contribuinte nº 

.............................., com residência/sede na ....................................................................., 

em ....................................................., na qualidade de 

........................................................ do (1)................................................................ sito na 

..........................................................., em ............................................, destinado a 

(2)......................................................................................., vem requerer a V. Exa. nos 

termos das normas em vigor e para tal estabelecidas, para colocar 

(3)..........................................................................................................................................................., pelo prazo de um 

ano e seguintes. 

 

Telef./Telem. - ....................................... 

 

 

Pede deferimento 

 

 

Vila Velha de Ródão, ..... de .................................... de 20...... 

 

 

 

O Requerente  

 

 
 

(1)- Prédio ou fracção; 

(2)- Tipo de estabelecimento ou serviços; 

(3)- Descrição do meio ou suporte a utilizar. 
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Registo de Entrada Despacho Saneador Resolução 

Nº. ______, ___/___/___ 

Classificação:_________ 

 

O Funcionário 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

___/___/___ 

A Presidente 

___________________ 

____________________ 

____________________ 

___/___/___ 

A Presidente 

___________________ 

 


