CAMARA MUNICIPAL

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia

Nome/Designagao

Domicilio/Sede

Freguesia /Uni&o Codigo Postal - Concelho
NIF N.2 de ID Civil Vélido até - -
Codigo da Certiddo Comercial Permanente
Telefone Telemovel Fax
E-mail

REPRESENTANTE
Na qualidade de: [J Administrador [ Procurador [J Mandatario [] sécio-Gerente O Outro
Nome
Domicilio
Freguesia /Uni&o Codigo Postal - Concelho
NIF N.2 ID Civil Vélido até - -
Telefone Telemovel Fax
E-mail

[J Autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte enderego eletrénico:

E-mail

[J Nao autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicago por enderego eletrénico.

[ Indique o tipo de pedido:

Vem requerer a V. Exa

7
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1/2 Praca do Doutor José Vieira de Carvalho - 4474-006 Maia »150 9001
R-001.6 Tel. 229 408 600 - Fax 229 418 411 - geral@cm-maia.pt - cm-maia.pt IS0 14001




LEGISLAGAO APLICAVEL

Regulamento de Liquidagéo e Cobranca de Taxas e outras Receitas Municipais e Respetiva Tabela

TOMEI CONHECIMENTO

a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos, prestar
informacgao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos.
Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio da Maia, consulte 0 nosso site ou envie um e-mail para
responsavel.dados@cm-maia.pt.

b. De acordo com o entendimento da Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no ambito do
presente processo sao documentos administrativos, pelo que o Municipio estard obrigado a garantir o seu acesso integral a todos
aqueles que o solicitem.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data - -
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