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Mumiclpo Municipio de Arganil

Pedidos Diversos

REQUERENTE
NIF/NIPC:
Nome/Designacgdo:
Morada / Sede:

Cédigo Postal: Localidade:

Telef./Telem.: E-mail:
C.C/BI N2/ Pass.: Data Validade:

OBJECTO DO REQUERIMENTO:
Requer a V.2 EX2:

ELEMENTOS QUE ANEXA:
Data: / /20 . O Requerente,
(Assinatura conforme o CC, BI, Passaporte)
A PREENCHER PELOS SERVICOS
Ne de Registo de Entrada: O Funcionario:
Data:

O Municipio de Arganil cumpre o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos.
Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a tramitagcdo do presente pedido. Para mais informagcGes contate dpo@cm-

arganil.pt
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