MmgﬂAEr%fL?greﬁf\/\ Requerimento

Pedido de arvores

SMPCDF

Informacdo do Requerente

Nome / Designhacéo:

Morada / Sede: Localidade:

Cadigo Postal: Freguesia:

Bl / Cartao Cidad&o n°: Bl Data de Emisséo:
Bl Arquivo de Identificagdo: NIF n°:

Telefone n°: Telemovel: Fax n°:

Correio Electrénico:

Descricédo do Pedido

Elementos Anexos ao Pedido

¢ P1 ou cartografia

e Titulo do registo comprovativo da titularidade do terreno

Pede deferimento,

Montalegre, / /

O Requerente

Praca do Municipio 5470-214 Montalegre — Telef.: 276510200-Fax: 276510201 — Email: municipio@cm-montalgre.pt



