
M U N I C Í P I O  D E  S Á T Ã O
C Â M A R A  M U NI CI PA L

Exm.º Sr.

Presidente da Câmara Municipal

Sátão

REQUERIMENTO PARA FORMULAÇÃO DE RECLAMAÇÕES, SUGESTÕES OU OBSERVAÇÕES

PROJETO DE REGULAMENTO

Nome:

Morada:

Telefone: NIF:

Endereço eletrónico:

Reclamações, sugestões ou observações:

Assinatura: ___________________________________________________ Data: _____/_____/__________

Morada: Praça Paulo VI – 3560-154 Sátão • Telefone: (+351) 232 980 000 (chamada para a rede fixa nacional)
SíƟo na internet: www cm-satao.pt • E-mail: geral@cm-satao.pt • NIF: 506882713


