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FISCALIZAÇÃO MUNICIPAL/ POLÍCIA MUNICIPAL 

 

 

PEDIDO DE DOCUMENTOS 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

           
Nome: __________________________________________________________________ 

na qualidade de __________________________________________________________ 

domicílio/ sede, Rua: ______________________________________________ nº _____ 

Código Postal ____________ - ________, contribuinte nº ___________________, 

telefone nº _________________,  

 

 

 

vem pelo presente requerer a Vª Exª para efeitos de ___________________________ 

_______________________________________________________________________,  

fotocópia (s) de _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

que se encontra (m) apensa (s) ao PROCESSO/ REGISTO Nº ___________ . 

 

 

Pede deferimento, 

 

 

Assinatura _____________________________________________________________________ 

                              BI/CC nº _________________________ de _____/______/_______ 

                                  Arquivo de _______________________ 

 

Data: _____ /______ /_______ 


