
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

Nº de contribuinte (NIF)     
 
 

 

Nome  
 

Morada  
 

Cod. postal  Freguesia  
 

Telefone  Telemóvel  Email  
 

Numº CC  
 

Na qualidade de  
 

OBJECTO DO REQUERIMENTO 
 
Descrição sumária  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

PEDE DEFERIMENTO 
 

Assinatura  Pombal __ / __ / ____ Funcionário 
 

  B@M N.º 1/1 
 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da 
Câmara Municipal de Pombal 

A preencher pelos serviços 

Req.º N.º  

Proc º N.º 

Em  

RECLAMAÇÕES 


