Exmo. Senhor
Presidente do Municipio de Valpagos

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME: | |
MORADA |
CcODIGO POSTAL | | | | | | FREGUESIA | | | |
TELEFONE | | FAX | | E-MAIL | |
B.l./C.C.N.° | | DATA EMISSAO | | DATA DE VALIDADE
Vem requerer a V. Ex.?®, se digne conceder:
[] Concessédo [] Equivaléncia [] Renovagédo [1 2.2 Via [] Alteragdo de Dados [] Pedido de Exame
Da carta e cagador n.° , valida até, de de 20__ .
Anexa os seguintes documentos:
- Fotocépia do bilhete de identidade / Cartdo do Cidad&o;
- Fotocdépia do cartdo de contribuinte;
- Fotocdpia da carta de cacador estrangeira (original);
- 2 Fotografias;
- Certificado de Incapacidade Tempordria (Atestado Médico);
- Certificado de Registo Criminal.
Valpagos, de de
O Requerente,
ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO
ENTRADA N°. | |
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