Famalicdo
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Certiddo - Diversos

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagcdo do/a requerente

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:
Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemovel: E-mail:

Certiddo Comercial Permanente (codigo):

Na qualidade de |:| Proprietdrio |:| Arrendatdrio |:| Usufrutuario |:| Locatdrio
D Outra:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificacdo do/a representante

Nome:

N° Identificac@o Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/ Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Certiddo Comercial Permanente (codigo): Procuracdo online (codigo):

Na qualidade de Representante legal (socio gerente, administrador, gestor, etc.) Mandatdrio
D Outra:

Certiddo Comercial Permanente (cédigo) Procuracd@o online (codigo)

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo D

Pedido

Solicita a emissé@o de certid&o que comprove:

Informagdes complementares para identificacdo dos elementos a comprovar:

Finalidade:
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Famalicdo

Entrega:

[0  Balcdo Unico de Atendimento (BUA) ] viactr ] Email

Documentos instrutérios

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao pedido:

D Documento comprovativo da representacdo, quando ndo indicado cédigo de procuragcdo
online - caso exista representacdo

Documentos comprovativos da legitimidade para apresentacdo do pedido - caso se trate de um
pedido em curso

Outros documentos que permitam identificar os antecedentes processuais ou que confiram

legitimidade no pedido:

D Caderneta predial - se aplicavel
D Certiddo da Conservatoria do Registo Comercial - se aplicavel

Observagdes
|:| Na impossibilidade de emitir a certiddo pretendida, solicito que seja emitida certiddo que

ateste/justifique esse facto.
Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e
responder ao pedido. Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do endereco

eletrénico dpo@famalicao.pt.

I:l Autorizo I:l N&o Autorizo

o Municipio a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alinea a) dos

artigos 6.° e 7.° do RGPD, para envio de inquéritos destinados & avaliagdo de satisfacdo.

Data: / / Assinatura:

Notas

Data: / / O técnico de atendimento:
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