N.° Processo

Registo de Entrada

Data /
C%u_ o Funcionério
CAMARA MUNICIPAL DA CALHETA
SECCAO DE OBRAS PARTICULARES
Reclamacao

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal da Calheta
Identificacdo do Requerente:

Nome

Morada Cadigo- Postal
Localidade Cartdo de Cidad&o/B.l. N.°:

NIF/NIPC Telefone/Telembvel

Email

Na qualidade de: Proprietario[ | Arrendatario [ ] Outro[ ]

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagdo via e-mail|:|

Informacao adicional (se aplicavel)
Processo associado n.°

Vem requerer/expor:

Calheta,

Pede deferimento

Documentos a entregar:
[] Documento de identificagdo do requerente
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