Exmo. Senhor

MUNICIPIO DO MONTIJO de Montijo

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da Camara Municipal

REVISAO DO PLANO DE PAGAMENTOS

Reg. — 07.01.02

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE N.° DE CONTRIBUINTE |

NOME COMPLETO

MORADA / SEDE

cODIGO POSTAL | - | | | FREGUESIA |
TELEF./TELEM. I

I FAX I E-MAIL I

B.L. / CARTAO DO I I
CIDADAO

Objeto do Requerimento

Solicito a revisdo do plano de pagamentos incluindo os meses de

em prestacgdes de €, a juntar a renda mensal.

O] Autorizo que as comunicagdes efetuadas ao longo do presente procedimento sejam processadas através
de telefone ou correio eletronico acima mencionado, nos termos do n.2 1, do artigo 63.2 do CPA.

Montijo, de de

O requerente,

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVICOS

DESPACHO

PREENCHER PELOS SERVICOS

ENTRADA N.°

DATA

PROCESSO

| |
| |
REQUERIMENTO | |
| |
O FUNCIONARIO | |

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
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