DESPACHO CAMARA MUNICIPAL DE
.......................................................... ALJUSTREL
.......................................................... Entradaem .......... [ cooeeei Lol

Em ... A [ LivO. ......... Req®. NO. .......... Fls.: .......
O Presidente, .....coccvvevveiiieiiieees v O FUNCIONATIO: c.vvviiiiiieeieeeee e
REQUERIMENTO

Exm®°. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Aljustrel

Nome:

Contribuinte Fiscal n°.

Morada

Localidade:

OBJECTO DO PEDIDO

Requer a V.Exa. extracto autenticado de:

Planta de localizac&o PDM
referente ao prédio sito:
Rua
Localidade:
Escala:
Pede deferimento.
Data: de de 201 .

O Requerente




