
 

 
 
 
 
 
 
 

 

                                             Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor 

 

PEDIDO DE CERTIDÃO  

 

Identificação do Requerente: 

Nome/Designação:_____________________________________________________________________, 

Morada/sede:_____________________________________________________, nº ____,______º andar, 

Freguesia:__________________________________________________ código postal: _______‐______ 

concelho ____________________________________________________________________________,  

NIF nº.: ______________________ B.I./ C. C. nº __________________ data de validade: ___/___/____  

Telem nº.:________________ Telef nº.:_______________, Email: _______________________________, 

Vem, na qualidade de ________________________a), requerer a V. Exª se digne mandar emitir certidão 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________.   

(a) Proprietário ou outro. 

(b) Urbano, rústico ou misto. 

Pede deferimento, 

 

Ponte de Sor, ______ de ____________________de 201__ 

 

O (A) Requerente 

 

_____________________________________________ 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

 

Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. nº _____________, válido até ___/___/____. O Funcº.______________ 

Registo de Entrada 

Procº Nº ____/201__ 

Em ____/____/201__ 

O Funcº __________ 


