- tavira

PARTICIPACAO

Designacao do plano

Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Tavira

COMUNICANTE

Nome *

Morada *

Freguesia *

Cadigo postal * - Localidade

N.2 de Identificacdo Fiscal * Contacto telefénico*

Email

* Campos de preenchimento obrigatdrio

COMUNICAGAO
Tavira, . / /
O/A Comunicante
Assinatura do/a comunicante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar
DIV008.1 Municipio de Tavira | Praga da Republica 8800-951 Tavira 11

tel.: 281 320 500 | fax: 281 320 599 | email: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt
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