Municipio de

PINHEL

Certidao de nao divida

Ex.mo Sr.

Presidente da Camara Municipal

de Pinhel
N[0 T PRSPPI , estado  civil
.......................... , profisséo .......cccee.........,, coOnNtribuinte fiscal n.° ................o,
com residéncia em (Rua, AV. EelC...) i
..................................... , N° L ...........0 @ndar, freguesia de ........ccccceeeiiiiiiiinnnns,
concelno de ......ceeiiiiiiiii , ©odPostal .......... — SR .efehe n.°

........................... , telemével n. © ....................., portador do Bilhete de Iddate n.°
.............................. , emitido em .....//......, pelo Arquivo de Identificacdo de
, vem pelo prdsesolicitar a vossa Ex.2 certiddo comprovativa de

nao divida a esta Autarquia, até a presente data.

Pede deferimento,

Pinhel, de de

O requerente,

Conferi a assinatura pelo BL n° ... de coooo/vvvi] i,

O Func.®

Municipio de Pinhel | Travessa Portdo Norte 6400-303 PINHEL | Tel.: 271 410000 Fax: 271 413388 | E-mail: cm-pinhel@cm-pinhel.pt
000/000 00/00




