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PONTE® SOR

Registo de Entrada
Proc? N¢ /201
Em /__ J201__

O Func?

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor

APRESENTACAO DE RECLAMACAO
Identificagdo do Requerente:

Nome/Designacio:

Morada/sede: ,n2 , 2 andar,
Freguesia: codigo postal: -

Concelho: ,
NIF ne.: B.I./C.C.n2 datadevalidade: _ / / ,
Telem n2.: Telef 2.: , Email: ,

Vem reclamar contra:

Nome/Desighacgao:

Morada/Sede:

Freguesia: codigo postal: - concelho

Motivo da reclamacdo

Nota: Se for necessario vistoria, devera pagar a taxa prevista na tabela de Taxas e Licencas (25,00 euros).

Pede deferimento,
Ponte de Sor, de de 201
O (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AOS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. n? , valido até /] . O Func®.
Pago pela Fatura/Guia n2 , em / /




