Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Pinhel

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

N.2 de Contribuinte: Tipo: Na qualidade de :
de:

Morada:

Cddigo Postal: Freguesia:

Concelho: E-mail:

Telefone: Telemovel: Fax:
Documento de Identificagao: N.2

Valido até:
Vem requerer a V. Ex.2 providencias para a execugao das obras adiante indicadas.

[] Rotura na canalizagdo de 4guas

[] Interior do fogo

[] Parte comum do edificio ( [] Interna [] Externa)

[] Canalizagdo de esgotos

[] Rotura/Entupimento ( [] Interna(o) [] Parte comum do edificio )

[] Rotura na canalizacdo de gés
[] Interior do fogo

[] Parte comum do edificio ([] Interna [] Externa )

[] Outras obras:

Data:

Pede Deferimento

O(A) Requerente,

OFM Paginalde1l
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