
 

 
 
 

Geral 
(modelo único) 

 

Nome: 

Morada: 

Freguesia: Código Postal:           -           - 

N.º Telefone: N.º Fax/Telm.: 

E-mail: N.º de Contribuinte: 

N.º de B.I. / N.º C.P.C.: Data de Emissão: 

Arq. Ident./Reg.Comercial: 
a) Preencha de forma legível e sem abreviaturas 
 

Localização 

Freguesia: Bairro: 

Rua: 

Outros Pontos de Referência: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Tipo de Intervenção 

Assunto: 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
Odivelas,                 de                                            de 
 

O requerente, 
 
 
 
 
 

 

Ex.mo(a) Senhor(a) 

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas 


