MUNICIPIO DE ALJUSTREL
CAMARA MUNICIPAL
Divisdo Administrativa e de Recursos Humanos

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

DESPACHO REGISTO DE ENTRADA
Entrada em / /
Em / / LO e, SN N
O Presidente,
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Aljustrel
REQUERIMENTO
Nome
NIF n.° Cartao do Cidadao/Bilhete de Identidade n.°
Emitido em / / com morada/sede
Cédigo Postal - Localidade
Freguesia de Concelho Telefone
Requer, nos termos legais, o seguinte:
- Certidao onde conste que ndo possui dividas para com este Municipio, de acordo com a alinea

b) do n.° 1 do art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 310/01, de 10 de Dezembro.

Aljustrel, de de 20

O Requerente,

PAGAMENTOS
Pagamento efectuado em / /
Taxa € Guian.°
TOTAL € O Funcionério,

geral@mun-aljustrel.pt
www.mun-aljustrel.pt Av2 1° de Maio ® 7600-010 Aljustrel
Contribuinte n.° 501 122 486

Tel. (+351) 284 600 070
Fax (+351) 284 602 055




