Municipio de

PINHEL

Ligagio de ramal

Ex.mo Sr.

Presidente da Camara Municipal

de Pinhel
N[ 1= U PPPPPTTT ,estado  civil
.......................... , profissao .......ccceeevennnn..., cONtribuinte fiscal n.° ...,
com residéncia em (Rua, AV. EefC...) icccrrir e
..................................... , N.° ,...........0 andar, freguesia de ........cccccervrrrviinnnnnnn,
concelho de ..., , ©odPostal .......... — B etehe n.°
........................... , telemovel n. © ....................., portador do Bilhete de Iddate n.°
.............................. , emitido em .....//......, pelo Arquivo de Identificacdo de
.................................. , vem por este ione solictar a V. Ex2& que
Pede deferimento,
Pinhel, de de
O requerente,

Conferi a assinatura pelo BL n° ... de ....../coif i,

O Func.®
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