ikily MUNICIPIO

£ PORTO-MOS

&
SOMOS TODOS NOS.

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICAGAO DO TITULAR 1

NOME/DENOMINACAO:*

NIF/NIPC:*

MORADA:*

NUMERO: LOTE/ANDAR: C. POSTAL:
LOCALIDADE*: FREGUESIA*:

EMAIL*:

IDENTIFICAGAO DO TITULAR 2

NOME/DENOMINACAO: *

NIF/NIPC:*

MORADA:*

NUMERO: LOTE/ANDAR: C. POSTAL:
LOCALIDADE*: FREGUESIA*:

EMAIL*:

IDENTIFICAGAO DO MANDATARIO(A)

NOME/DENOMINACAO:*

NIF/NIPC:*

MORADA:*

NUMERO: LOTE/ANDAR: C. POSTAL:
LOCALIDADE*: FREGUESIA*:

EMAIL*:

a quem confio poderes para me representar junto do Municipio de Porto de Moés, para*:
[JApresentacéo de pedido/requerimento inicial

[Jconsulta de processo

[JApresentacéo de pretensdes subsequentes no ambito do procedimento administrativo
[JSolicitar e obter informacées sobre o estado e andamento de processo

[JSolicitar e obter reproducées (cépias) de documentos de processo

[JPraticar atos subsequentes no ambito do procedimento administrativo, especifique:

REFERENTE A:
ASSUNTO DO REQUERIMENTO/PROCESSO:*

PROCESSO (N.°/ANO)*: /
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ikily MUNICIPIO

£ PORTO-MOS

&
SOMOS TODOS NOS.

AUTORIZO QUE AS NOTIFICACOES/COMUNICACOES SEJAM ENVIADAS VIA:

(O CORREIO ELETRONICO (EMAIL) O CTT

O DO TITULAR (O DO MANDATARIO QOouTRro:
DATA:
O(S) TITULAR(ES)
Titular 1
Titular 2

(Assinatura reconhecida nos termos gerais do direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartao de cidadao)
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