
Município de Montemor-o-Velho

Requerimento de Tarifários Especiais

 Registo n.º:

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Velho

 Processo n.º:

 Registado em:

REQUERENTE

 Nome/Denominação:*  

 Domicílio/Sede:*  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:*
 NIF/NIPC:*  Data de Nascimento:
 Tipo de Documento de Identificação:  N.º:
 Válido até:
 Código de Acesso à Certidão Comercial Permanente:
 Contacto Telefónico:
 E-mail:
 Qualidade de:   

    (Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)

REPRESENTANTE

 Nome/Denominação:
 Domicílio/Sede:  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:
 NIF/NIPC:
 Tipo de Documento de Identificação:
 N.º:  Válido até:
 Código de Consulta da Procuração Online:
 Contacto Telefónico:
 E-mail:

 Qualidade de:  

NOTIFICAÇÕES

NIPC: 501 272 976
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PEDIDO

NIPC: 501 272 976
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OUTRAS DECLARAÇÕES

 Pede deferimento,  Conferi  a identificação do(a) Requerente/ Representante através 
dos documentos de identificação exibidos.

Montemor-o-Velho, 
 Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento 
exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo 
não souber ou não puder assinar)

O(A) Funcionário(a)

Responsável pela Direção do 
Procedimento:

NIPC: 501 272 976
 

Página 3 de 4

mailto:dpo@cm-montemorvelho.pt
mailto:dpo@cm-montemorvelho.pt


Município de Montemor-o-Velho

Contacto 
Telefónico:

E-
mail:

Gestor do Procedimento:

Contacto 
Telefónico:

E-
mail:

 

NIPC: 501 272 976
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