municipio de

Vagos

IDENTIFICAGAO DOS TITULARES DO PROCESSO

o Nome/Denominagio:* |

[ ) Domicilio/Sede:* | | N2 | | Lote/Andar: |

Cédigo Postal: | | Localidade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento: |

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.2: |

Vilido até: | | Certiddo Comercial Permanente (Cddigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail:

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunicag¢des sejam feitas via:

E-mail

Telefone

Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagGes seja diferente do domicilio, por favor indique:)

Morada: | | N2 ] | Lote/Andar: |

Codigo Postal: | Localidade: |

Freguesia: |

® Nome/Denominagdo:* |

ah Domicilio/Sede:* | | N ] | Lote/Andar: |
Codigo Postal: | | Localidade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.o:

Valido até: | | Certiddo Comercial Permanente (Codigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail: |

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunicagdes sejam feitas via:

E-mail

Telefone

Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagdes seja diferente do domicilio, por favor indique:)

Morada: | | N2 ] | Lote/Andar: |

Cédigo Postal: | | Localidade: |

Freguesia: |

o Nome/Denominagdo:* |

ah Domicilio/Sede:* | | N2 ] | Lote/Andar: |

Cédigo Postal: | |Loca|idade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.o:

Vdlido até: I | Certiddo Comercial Permanente (Cédigo): I

Contacto

E-mail:

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunica¢des sejam feitas via:

E-mail

Telefone

Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagdes seja diferente do domicilio, por favor indique:)

Morada: N.e Lote/Andar:
l l | | l

Cédigo Postal: | | Localidade: |

Freguesia: |

Rua da Saudade, 3840 — 420 Vagos | Portugal | Tel.: 234 799 600 | Fax.: 234 799 610 | geral@cm-vagos.pt | www.cm-vagos.pt
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municipio de

Vagos

Nome/Denominagdo:* |

Domicilio/Sede:* | [ Ne: |

| Lote/Andar: |

Cddigo Postal: l Localidade:*|

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: | N.2:

Vélido até: | Certiddo Comercial Permanente (Cédigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail: |

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunicag¢des sejam feitas via:

E-mail
Telefone
Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagdes seja diferente do domicilio, por favor indique:)
Morada: [ N2 | Lote/Andar |
Cddigo Postal: | Localidade: |
Freguesia:
. Nome/Denominagdo:* |
dh Domicilio/Sede:* | | N2 ] | Lote/Andar: |

Cédigo Postal: | Localidade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de |dentificagdo: | N.2:

Viélido até: Certiddo Comercial Permanente (Codigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail: |

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunicagdes sejam feitas via:

E-mail
Telefone
Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagdes seja diferente do domicilio, por favor indique:)
Morada: [ Ne ] Lote/Andar |
Cédigo Postal: | Localidade: |
Freguesia:
. Nome/Denominagdo:* |
ah Domicilio/Sede:* | | Ne: | | Lote/Andar: |

Codigo Postal: | | Localidade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de |dentificagdo: | N.2:

Vdlido até: | Certiddo Comercial Permanente (Cédigo): |

Contacto Telefénico: I

E-mail: |

Qualidade de:* |

Consinto que as notificagdes/ comunicagdes sejam feitas via:

E-mail

Telefone

Via Postal (Caso a morada para o envio das notificagOes seja diferente do domicilio, por favor indique:)
Morada: [Ne ] Lote/Andar |
Cédigo Postal: | Localidade: I
Freguesia:
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