
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REG.º N.º ________  L.º  ______ 
 
EM _______._______._________ 
 
 
 

O FUNCIONÁRIO 
 
 
 

___________________________ 

REGISTO DE ENTRADA 

TAXA A COBRAR : __________€ 
 

PAGA PELA GUIA N.º ________ 
 

EM _______._______._________ 
 

 
O FUNCIONÁRIO 

 
 
 

__________________________ 

TAXAS INFORMAÇÃO  

 
 

DESPACHO 

__________________ 
__________________
__________________ 
 

Em _____.______.________ 
 
    O _______________________ 
 
 

_______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                 EXMO SENHOR 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MORTÁGUA 

 
______________________________________________________________________________________________________,
contribuinte n.º __________________, portador do Bilhete de Identidade n.º _______________, emitido em _____._____._____ 
pelo Arquivo de Identificação de _____________________, válido até ______.______.______, com sede / morada __________ 
________________________________________________________, na freguesia de  ________________________________ 
____________________, do concelho de _____________________________________, telf / telm _______________________ 
na qualidade de _________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Requer a V. Ex.a : 
 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Para o efeito anexa ao presente, o seguinte: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 

Espera de V. Ex.a deferimento           O REQUERENTE 
         
 
Data : _______ de ____________________ de _______         ____________________________________________ 
 
Conferi : _____________________________                B.I. n.º _________________ de ______.______.______ 
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