7] A Requerimento n2 |

"ﬁ.’ .  CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA
T _
QUEIXA / RECLAMACAO

IDENTIFICACAO DO QUEIXOSO / RECLAMANTE

Nome

Morada

Localidade

Cddigo Postal -

N¢ Identificagdo Fiscal Email

Telefone Telemével

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

IDENTIFICACAO DO RECLAMADO

Nome

Morada

Localidade

Cdédigo Postal -

N? [dentificacdo Fiscal Email

Telefone Telemével

QUEIXA / RECLAMACAO:

O apresentante,

/1 ASS.

MOD 000



