Registo n?

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA

RECLAMACAO DE LIMPEZA DE LINHAS DE AGUA

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira

IDENTIFICACAO DO RECLAMENTE

Nome: |

Morada: |

Cédigo Postal | | | | |

Bl/Cartio de Cidaddo N2 | | N.2 Identificacdo Fiscal: |

E-mail |

Telefone | | Fax |

| Telemével |

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

Na qualidade de ] Préprio ] Socio-gerente/gerente/diretor/administrador

I:l Outro | |

Se for o Sécio-gerente: Codigo da certiddo comercial |

IDENTIFICACAO DO LOCAL

Morada:|

CédigoPostaI:| | | | |

RECLAMACAO

O apresentante

/1 ASS.

MOD CMVFX 000



