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ASSUNTO: Diversos

AENOR

Ex.™° Sr. Presidente
da Camara Municipal de Satéao

ENTRADA

Ne Livro

Em / /

O Funcionario

INFORMAGAO DESPACHO

O Requerimento encontra-se em condicdes

: . [] INDEFERIDO
legais de ser deferido.

] bEFERIDO

De acordo com informagéo dos servigos
Em / /

Em / /

O Chefe de Divisao

O Presidente

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/ Designagéo:

Domicilio/ Sede: N° , andar.
Freguesia: Cadigo Postal: -

N° Telefone: N° Fax: E-MAIL:

N° BI/ Passaporte: Data de Emisséao: / /

Arquivo de Identificag@o/ Registo Comercial:

N° de Contribuinte:

OBJECTO DO PEDIDO

Preenchido apés realizagédo da intervengao — aplicavel para as queixas que envolvam intervengao

[ sim

— Custo superior a50€ ? [] Sim

— 2.2 Intervencgéo ?

[ Nao
[ Nao

PACP N.°

Nota: Se houve 2.2 intervengao e o custo foi superior a 50€, registar no Modelo PACP- Mod.12 — Pedido de ac¢ao correctiva/ preventiva.

Documentos Anexos

(||

O Requerente

Satdo, de

Pede Deferimento

Mod.28/0




