Largo do Municipio
4750-323 Barcelos

Divisao de Fiscalizagao e Contraordenacgoes

DENUNCIA

DADOS DO DENUNCIADO

Nome:
Rua: N° Porta:
Freguesia:

Concelho:

LOCAL DA OCORRENCIA
Rua: N° Porta:
Freguesia:

MOTIVO DA DENUNCIA

D Juntar planta de localizagao.

DADOS DO DENUNCIANTE
Nome:
Rua: N° Porta:

Freguesia: i

Concelho:

B.l./cc n®: Emissao [/ , Arquivo

Contribuinte n°:

Contacto:
Data: / /

Assinatura:

Tel. 253809600 Mod.CMB361B
Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt



