
 

 

                      Ex.mo Senhor 
                      Presidente da Câmara Municipal de Valpaços 
 

PEDIDO DE CERTIDÃO 

 
N.º DE CONTRIBUINTE  

  

NOME:  
 
 
 

 MORADA  
  CÓDIGO POSTAL      FREGUESIA    
  TELEFONE  FAX  E-MAIL  
    B.I. / C.C. N.º  DATA DE VALIDADE    
   

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO 
 
    

 Requer a V. Ex.a se digne emitir certidão relativa a:  
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