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Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal de Sernancelhe
	PEDIDO DE ANULAÇÃO DE PROCESSO


	REQUERENTE


	Nome 
	     


	Morada 
	     


	Freguesia 
	     
	Código Postal 
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	-
	
	


	N.º Identificação

Fiscal
	     
	N.º Identificação Civil
	     
	Válido até
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	Código da Certidão Comercial Permanente 
	     


	Telefone 
	     
	Telemóvel
	     
	Fax
	     


	E-mail 
	      


	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
Outro
	     


	REPRESENTANTE


	Nome 
	     


	N.º Identificação

Fiscal
	     
	N.º Identificação Civil
	     
	Válido até
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-gerente
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro
	     


	PEDIDO


	 FORMCHECKBOX 
 Requer a V.ª Ex.ª a anulação do processo abaixo mencionado, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):


	Fundamentação:
	     


	ANTECEDENTES


	 FORMCHECKBOX 
 Processo de Obras N.º
	     

	Outro:
	     


	PEDE DEFERIMENTO


	Assinatura
	
	Data
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	-
	
	-
	


RESERVADO AOS SERVIÇOS:





Proc. N.º_____/_____


Req. N.º_____/_____


Taxa de anulação, guia n.º _______





Sernancelhe, ____/____/_______


O Funcionário,





________________________________
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