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NOME
MORADA / SEDE
CODIGO POSTAL
TELEFONE

B.Il./C. C. NUMERO

ico

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal
de BORBA

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DE FACTURA EM PRESTACOES

N.° DE CONTRIBUINTE |

| FREGUESIA |

| Eman |

Objecto do Requerimento

PEDE DEFERIMENTO,

AOS /

€em

Prestag6es mensais de

Vem, requerer a V. Ex.? a necesséria autorizacao para efectuar o pagamento da factura n.°

/ / no valor de

O REQUERENTE,

ENTRADA

INFORMAGAO DOS SERVICOS

DESPACHO

ENTRADA N.°
DATA
REQUERIMENTO
PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD AGUO2V1

A PREENCHER PELOS SERVICOS

A PREENCHER PELOS SERVICOS
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