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Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vagos




















Município de Vagos


Câmara Municipal





PROJETO DE REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO E DE UTILIZAÇÃO DO COMPLEXO DESPORTIVO MUNICIPAL DE VAGOS


Apreciação Pública





Verifiquei os elementos apresentados e a assinatura supra que está conforme à do Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão com o n.º …………………….., de ……. / …… / …………...


Vagos, ……….. de …………………………….. de ………..				O Funcionário __________________________________





Despacho:


Ao Sr. Vereador ___________________________�
Arquivar�
�
Ao Chefe da Divisão ________________________�
___________________________________�
�
Anexar ao processo�
�
�



Vagos, _______ de __________________ de 201___


O Presidente da Câmara Municipal





(Dr. Silvério Regalado)


	 





Nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 117º e 118 do Código do Procedimento Administrativo, (nome) __________________________________________________________________ residente na (rua) __________________________________________________________________________ nº________, no lugar de ________________________________________________________________________, freguesia de _____________________________________________________________, código postal _______ - ________, com o nº de telefone _________________, portador do bilhete de identidade/cartão de cidadão nº _____________________, emitido em ____/____/________, pelo Arquivo de Identificação de _______________, vem solicitar a melhor atenção de V. Exa. para a seguinte observação/sugestão relativamente ao Projeto de Regulamento de Funcionamento e de Utilização do Complexo Desportivo Municipal de Vagos, que se encontra neste momento na fase de Apreciação Pública (de 13 de dezembro de 2013 até 13 de janeiro de 2014):


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________, _____ de _________________ de ________








________________________________________


(Assinatura)
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