
                                     Largo do Município
                                     4750-323 Barcelos

  

Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Barcelos

                                                                                                         

DATA: 

Assunto:  ,  .

 (nome  da

coletividade) declara que aprovou em                                                                       de      (colocar a data)

 cuja execução reporta-se ao ano  , conforme

fotocópia da ata, que se anexa.

O REQUERENTE

______________________________________

/Assinatura e Carimbo/

/Nome e Função/ 

Observações:

                  Tel. 253809600
Fax. 253821263                                                                                                                                                                                                            Mod.CMB340C
email: geral@cm-barcelos.pt 
www.cm-barcelos.pt 
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