
E log io s
Dê-nos a conhecer a sua satisfação pela qualidade dos serviços prestados pelo 
Município ou pelo desempenho dos nossos colaboradores. 

Identificação 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil:_________________________________________                    NIF:  _________________________________________________  

Morada: _______________________________________________________________________________________ C. Postal:  ________________________________________  

Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________________________________________________________________  

Telemóvel: ______________________________ e-mail: ____________________________________________________________________________________________________  
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima indicados para o envio de comunicação relativas a esta exposição. 
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Toma conhecimento 

O Municipio de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste impresso 

exclusivamente para providenciar o tratamento desta exposição. 

 Assinatura 

Data: _______/_______/20_______   __________________________________________________ 

Reservado ao serviço 

Local de apresentação:  _________________________________________________________________________________________________________________________  

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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O seu lugar your place
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