
FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO - ODEMIRA SIMPLIFICA

Exmo.º Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Odemira
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Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................
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Despacho Registo de Entrada

NIPG: ................................................

Data: .................................................

Processo nº: ...................................

............................................................

O Funcionário

Medida 1B1

Identificação da Medida: ...........................................................................................................................................................................................01

Descrição da Medida:02

Medida 2B2

Identificação da Medida: ...........................................................................................................................................................................................01

Descrição da Medida:02
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Medida 3B3

Identificação da Medida: ...........................................................................................................................................................................................01

Descrição da Medida:02

assinatura
01 02O Cidadão: ................................................................................................................................................ Data: ..............................................

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente
pedido todos os dados são verdadeiros, nada tendo omitido.

AssinaturaC
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