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	ENTRADA

	
	PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	ENTRADA Nº.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	REQUERIMENTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	O FUNCIONÁRIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Águeda


	COMPROVATIVO DE ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

	
	

	Nº. DE CONTRIBUINTE
	

	
	

	NOME
	

	
	

	MORADA
	

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	FREGUESIA
	

	
	

	TELEFONE
	
	FAX
	
	TELEM.
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	B.I. / N.º ID CIVIL
	
	DATA VALIDADE
	
	
	


	Objeto do Requerimento

	
	
	
	

	
	Vem por este meio solicitar a V. Exa. que ateste que o endereço:
	

	
	
	
	
	

	
	Tipo de Via
	
	Topónimo
	

	
	
	
	
	,
	
	,

	
	N.º de Polícia
	
	Fração (caso exista)
	
	Lugar / Local
	

	
	
	-
	
	
	
	

	
	CP7
	
	Freguesia / Cidade
	

	
	
	

	
	passou para o endereço:
	

	
	
	
	
	

	
	Tipo de Via
	
	Topónimo
	

	
	
	
	
	,
	
	,

	
	N.º de Polícia
	
	Fração (caso exista)
	
	Lugar / Local
	

	
	
	-
	
	
	
	

	
	CP7
	
	Freguesia / Cidade
	

	
	
	

	
	Observações:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ESPERA DEFERIMENTO,
	O REQUERENTE,
	

	
	AOS_____/_____/______
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