Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.

abrantes

www.cm-abrantes.pt
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Cliente Municipal N°®

Presidente da

Camara Municipal de Abrantes

Certiddo Toponimia

Identificacdo do Requerente: (se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome)

Nome |

BILL [ [ [ [ [ | ,emitidoemlL L |  ,peloArguivodeldentificacdode |
NIFL_L_ L L [ [ | | | ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Frequesia |

Concelho | LCP L[| Y
Telefonel L L [ [ | L [ [ ,e-maill

requer que seja mandado certificar que:
Oarruamento |

nalocalidadede | ,frequesiade |
foi anteriormente designado por |

Observacdes
[

Documentos a anexar:

_Planta de localizacdo a escala 1:2000, com o local assinalado
__Outros elementos que comprovem o pedido (designar) |

Abrantes, ,de de201 —
0 (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AOS SERVICOS
Requerimento apresentado por |

Documento deidentificagdo || | [ | [ [ [ | | Validadel | [ | [ | ||

O Funciondrio




