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                       Câmara Municipal                                           

Requerimento
DESPACHO                             
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha de Ródão
Nome _______________________, contribuinte nº ____________, estado civil____________,profissão_______________, residente na ____________________, em ______________, freguesia _____________ e concelho de _________________, desejando proceder à ocupação de espaço público com _____________________________________________ numa área de _______, em ____________________________, freguesia de ________________________e concelho de Vila Velha de Ródão, conforme memória descritiva e planta de localização que anexa, requer a V. Exª a necessária licença pelo prazo de ____mês.

Telefone/Telemóvel ________________________

Pede deferimento

Vila Velha de Ródão, ____ de ______________ de 20__

O/A requerente

           B.I./C.C. nº ___________,  válido até __/__/__

Rua de Santana,  6030-230 Vila Velha de Ródão ( Tel: 272 540 300 ( Fax: 272 540 301 ( Correio Electrónico: geral@cm-vvrodao.pt
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