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ISENCAO/REDUCAO/PAGAMENTO EM PRESTACOES DE TAXAS MUNICIPAL
Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome: |

Morada: |

Cédigo Postal | | | | |

Bl/Cart&o de Cidad&o N2 | | N.2 Identificacdo Fiscal: |
E-mail |
Telefone | | Fax | | Telemével |

Autorizo o envio de notificagbes, no decorrer deste processo, para: |:| Endereco eletrénico |:| SMS

Na gualidade de |:| Préprio |:| Representante |:| Sécio-gerente/gerente/diretor/administrador*
Outro | |

Se for o representante: Cédigo de consulta da procuracao online

Se for o Sécio-gerente*: Cédigo da certiddao comercial

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

Vem requerer:

|:| Isencao do pagamento de taxas municipais
[] Reducdo de % no pagamento de taxas municipais

|:| Pagamento em prestacfes de taxas municipais

Relativamente a:

Fundamentacéo:

O requerente/representante,
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