Qeiras Exmo. Sr. Presidente
ree da Camara Municipal de OEIRAS

Pedidos relativos a habitagdo

Identificacao do Requerente (Preencher com letra maitscula)

Nome/Designacao | __ | _ | ||| _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__
Morada |__|_ || |_ ||| ||| |||
Codigo Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|_|__|__
Telefone/telemoével | __ | | | | ||| _|__ E-mail
BI ||| Data de emissdo | __|__ |- __|__ |- __|__
Contribuinte | __|__|__|__|__|__|__|_|__

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende)
[] casa [] Troca [] Desdobramento [] Audiéncia
[] Exposicao [] Reclamacéo
Oeiras, de de

Assinatura do requerente

Mod. DH.01/0

Camara Municipal
“Qeiras




