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Registo de Entrada N.º: _______________ 

Data: ______________________________ 

Funcionário: ________________________ 

 
Exmo. Senhor Presidente 
Da Câmara Municipal de Ferreira do Zêzere 
 
 

PETIÇÕES DIVERSAS 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
NOME / DESIGNAÇÃO_______________________________________________________________________________________________ 
RESIDÊNCIA / SEDE ________________________________________________________________________________________________ 
LOCALIDADE _____________________________________ FREGUESIA ______________________________________________________ 
MUNICÍPIO _______________________________________ CÓDIGO POSTAL _______ - _______ _________________________________ 
CONTRIBUINTE N.º ________________________ N.º BI / CC / PASSAPORTE _________________________VALIDADE ____-____-______  
CÓDIGO DE ACESSO À CRC _________________________________________________________________________________________ 
CONTACTO TELEFÓNICO ___________________ FAX___________________ EMAIL____________________________________________ 
NA QUALIDADE DE    PROPRIETÁRIO    ARRENDATÁRIO OUTRO, QUAL? ______________________________________________ 
 
AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREÇO ELECTRÓNICO ACIMA INDICADO:      

 SIM    NÃO 
 
PRETENSÃO 
Vem requerer: 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Para o efeito junta os documentos abaixo assinalados. 
 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

 - _______________________________________________________________________________________________________________  
 - _______________________________________________________________________________________________________________ 

DATA E ASSINATURA 
 

Pede deferimento, 
 

Ferreira do Zêzere, ______ de __________________________ de __________. 
 

O Requerente, 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do requerente / representante legal 
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