municipio de Olhao

Exmo. Senhor

Sew

Mandato para Procedimentos Administrativos

Presidente da Camara Municipal de Olhdo

1) Nome*

3) Domicilio*
N.O/Lote*
Localidade
Freguesia
Pais

Correio Eletronico*

Andar, etc.

2) NIF/NIPC*

Coddigo Postal*

Telefone
Correio ViaCTT

Cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade

[J Titulo de Residéncia

Documento de
Identificagdo Passaporte
N.° Documento Data de validade

[J usufrutuédrio/a [] Comodatério/a

[0 Trespassario/a [] Cessionario/a

Na qualidade de Proprietario/a [ Donatério/a
Arrendatério/a [] Superficiario/a
Se Outra, qual?

Sim O n&o

Certiddo Permanente do Registo Comercial (Codigo)

oooO OO0

Entidade Coletiva*

* Campos de preenchimento obrigatdrio

4) Nome* 5) NIF/NIPC*
6) Domicilio*

N.9/Lote Andar, etc. Telefone

Cddigo Postal
Correio Eletrénico Correio ViaCTT

[ Bilhete de Identidade
[] Titulo de Residéncia

Data de validade

[J cartso de Cidaddo
[0 Passaporte

7) Documento de
Identificacao

N.© Documento

A quem confio poderes para me representar junto do Municipio de Olhdo, para:
Apresentacdo de pedido/requerimento inicial
Apresentagdao de requerimento subsequente
Apresentacao de reclamagao no dmbito de processo
Consulta de processo
Solicitar e obter informagdes sobre o estado e andamento de processo
Solicitar e obter reproducGes (cdpias) de documentos de processo

Outro

Oo0OoooOoon

DEOO3ES



0
©®
>

municipio de Olhao

Especifique:

Referente ao:
Requerimento/Assunto

Processo

Olhao,

Representado/a Mandatario/a

Assinatura manual/digital qualificada

Instrugdes de preenchimento
1) Indicar nome ou denominacao da pessoa singular ou coletiva representada, respetivamente.

2) Indicar o n.° de identificacao fiscal (NIF), se for pessoa singular ou o n.° de identificacdo de pessoa
coletiva (NIPC).

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

4) Indicar o nome completo do/a mandatario/a.

5) Indicar o n.° de identifica fiscal (NIF) do/a mandatario/a.

6) Indicar endereco postal de residéncia (morada (ex.: rua, avenida), n.° de policia, cédigo postal e
localidade) do/a mandatario/a.

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

DEOO3ES 2/2



	Caixa de texto 8: 
	N: 
	#C2#BA: 
	#C2#BA_2: 
	#C2#BA_3: 
	#C2#BA_4: 
	#C2#BA_5: 
	#C2#BA_6: 
	#C2#BA_7: 

	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_10: Off
	Nome/Firma: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_13: Off
	Nome/Firma_2: 
	Caixa de texto 8_2: 
	Caixa de texto 8_3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_15: Off
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 20: 
	Caixa de texto 21: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 16: Off
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 18: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 15: 
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 29: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 32: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 33: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 33_2: Off
	Caixa de texto 24: 
	Data: 
	Caixa de texto 1O: 
	Caixa de texto 17_2: 
	Caixa de texto 17_3: 


