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

Identificação do/a denunciante 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _________________________ Validade: ______________________________NIF:  ___________________________________________

Morada: ____________________________________________________________________________________ C. Postal:  ___________________________________________

Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _________________________________ e-mail: _________________________________________________________________________________________________
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 denunciado 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Morada: ______________________________________________________________________________________________ C. Postal: ___________________________________  

Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________________________________________________________________  

Situação 

Âmbito:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Morada: __________________________________________________________________________________________________C. Postal:  _______________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Descrição 
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Fiscalização
inspection

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

O seu lugar your place
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Antecedentes 

Existem antecedentes processuais na Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do(s) processo(s):  _______________________________________________________________________________________________________________  

Em nome de:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Documentos anexos 

A denúncia vem acompanhada com os elementos abaixo indicados: 

Planta de localização 

Fotografias da situação 

Outros elementos:  ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Aos: __________/__________/__________    

   O/A denunciante     

____________________________________________________ 

O seu lugar your place
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