VELRS MUNICIPIO DE VELAS
DECLARAGAO DE REPRESENTAGAO NO AMBITO DO PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO

1)

2) com morada/sede em:

3) com identificagao fiscal n.°:

freguesia: ‘ ‘concelho:‘ ‘
Nomeio como meu/minha representante:

4)

5) morador em: ‘ ‘
6) com identificagao fiscal n.°:

7) portador do documento de identificagdo n.°: valido até:

freguesia de: ‘ concelho de: ‘

a quem concedo poderes de representagéo perante o Municipio de XXXX, para:

[ submiss&o de pedido/requerimento inicial

[ Submissgo de requerimento subsequente

] submissao de reclamacao no ambito de processo

[ consulta de processo

[ Solicitar e obter informagdes sobre o estado e andamento de processo

[ solicitar e obter reproducdes (copias) de documentos de processo

U outro: ‘ ‘

Relativamente a:

Assunto do requerimento/processo: ‘ ‘

N.° do processo: ‘ ‘ Ano: ‘ ‘

Municipio de Velas,

o Representado/a Lo Representante

(Assinatura reconhecida nos termos gerais do direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartdo de cidadao)
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MUNICIPIO DE VELAS

VELAS
Instrugoes de preenchimento

1) Inserir o nome ou denominagéo da pessoa singular ou coletiva representada.

2) Inserir o endereco postal de residéncia ou sede (morada (ex.: rua, avenida), n.° de policia, cédigo postal e localidade) da pessoa
representada.

3) Inserir o n.° de identificagao fiscal (NIF), se for pessoa singular ou o n.° de identificagéo de pessoa coletiva (NIPC).

4) Inserir o nome completo do/a representante.

5) Inserir endereco postal de residéncia (morada (ex.: rua, avenida), n.° de policia, cédigo postal e localidade) do/a representante.

6) Inserir o n.° de identificagao fiscal (NIF) do/a representante.

7) Inserir o n.° do documento de identificagéo (ex.: bilhete de identidade, cartdo do cidadado) e a sua data de validade (dd-mm-aaaa).
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