
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ___________________________________                                      NIF:  _____________________________________________ 

Morada:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C. Postal: ____________________________________ Freguesia/União de Freguesias: _________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ________________________________ e-mail: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de:     Proprietário     Arrendatário     Usufrutuário      Locatário     Outro  _______________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ___________________________________                                 NIF:  _____________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C. Postal: ___________________________________ Freguesia/União de Freguesias: __________________________________________________________________________ 

Telemóvel: __________________________________ e-mail:  _______________________________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de:       Mandatário        Sócio-gerente       Administrador       Outro  _____________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
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O seu lugar your place

Sugestão 



Toma de conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar 

resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informações sobre assuntos do Município e para fins 

estatísticos. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 

www.famalicao.pt/politica- de-privacidade  ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do 

endereço eletrónico dpo@famalicao.pt. 

Pede deferimento,      Assinatura     

_______________________________________________
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