Odivelas

REGISTO DE ENTRADA

Exm.(®) Senhor(a) EDOC: | URB: |
Presidente da Camara Municipal de Odivelas DATA:

FUNCIONARIO:

CERTIDAO TOPONIMICA

Nome/Firma
NF:s L D dewee:l L L L L L] Jde 11 SIC de
Morada/Sede:
Localidade: Freguesia: Concelho:
CodigoPostal: | [ [ [ | [ [ [ | e LT
E-mail:
Qualidade: [ ] Proprietéario [l Mandatario ] Outro:

Requer, nos termos legais, para efeitos de

A morada anteriormente designada por:

Morada/Local:

, que Ihe seja certificado que:

Localidade: Freguesia:

Se denomina atualmente por:

Morada/Local:

Localidade: Freguesia:

Anexar:

[ Planta de Localizag&o

[] Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacdo via e-mail

REGISTO DE PAGAMENTO
TAXA €
GUIA:
DATA:
FUNCIONARIO:

Pede deferimento,

Informagao dos Servigos

Confirmei informacéo prestada pelo requerente

DATA:

Odivelas, de de20_

FUNCIONARIO:

O(s) Requerente(s)

Mais declara que na instrugéo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade nada tendo omitido.
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