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                       Câmara Municipal                                           

Requerimento
DESPACHO                             
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha de Ródão
Nome........................................................................................ contribuinte nº ......................................, residente na ..........................................................................., em ........................................., desejando levar a efeito, entre os dias ..../...../......... e ..../...../..........., (1).........................................................................................., a efetuar         (2)..........................................................................................................................................................., freguesia de ....................................., concelho  de  ................................, vem requer a V. Exª se digne conceder-lhe a necessária licença. 

Telefone/Telemóvel - ........................................

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

O/A Requerente

                                  B.I./C.C. nº. _______________________ válido até _____________
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(1) – Queimada, Fogueira de Natal/Santos Populares;

(2) – Identificação do local.

(3) Rua de Santana,  6030-230 Vila Velha de Ródão ( Tel: 272 540 300 ( Fax: 272 540 301 ( Correio Eletrónico: geral@cm-vvrodao.pt
(MVVR—134/R00
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