
ASSUNTO

Vem requerer a V.Exa., autorização para a realização de:

 i   - S  - Pessoa Singular; C  - Pessoa Colectiva; I  - Isento; P - Público 
 ii  - Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para formalizar o procedimento 
 iii - Morada para a qual será endereçada toda a correspondência

(aaaa/mm/dd) Pede Deferimento 
O(A) Requerente

Data:

QUEIMADAS / FOGUEIRAS

Queimada(s) Fogueira(s) Outros

No seguinte local:

Sito na Freguesia de:

Indicar o 
motivo:

Do dia Ao dia Das Às

h h

Horário relacionado com o pedido

Documentos a anexar ao Requerimento:

Planta de Localização, no caso de Queimadas
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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Gouveia

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

N.º

Nome:

N.º de Contribuinte: Tipo i: Na qualidade de ii:

Representado por:

Morada iii:

Código Postal: Concelho:

Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

Bilhete de IdentidadeCartão do Cidadão Passaporte

Válido até: (aaaa/mm/dd)

-

Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Freguesia:


