Despacho:

Informacio técnica:

4w

VILA DE REI

municipio
REQUERIMENTO OFICINA DOMESTICA

1.DADOS PESSOAIS

Nome(completo)

Data de Nacimento___/__ [ Idade

Morada Localidade

Cddigo Postal - Telefone Telemavel

Vive sozinha [ Sim [ Nio Com quem:

CC/B.1. Validade/data emissdo ____ /[

N.° Contribuinte Cartdo de eleitor

2. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

3. DOCUMENTOS A ANEXAR, COPIAS DE:

|:| Fotocépia do Bilhete de Identidade, do Cartdo de Identificacdo Fiscal, ou do Cartdo do Cidadio;
|:| Cartdo do Eleitor

[]IRrs

Vila de Rei, de de 20__

Assinatura do requerente

MUNICIPIO DE VILA DE REI Modelo DPCE-058.v1
Praca Familia Mattos e Silva Neves
6110-174 Vila de Rei

Cont. 506 932 273

T. +351 274 890 010

F. +351 274 890 018
geral@cm-viladerei.pt
www.cm-viladerei.pt

Péginaide




