camaa INISAL

muNicipal

EXM2 SENHORA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL REGISTO DE ENTRADA
DE NISA
DESPACHO PARECER INF. SERVICOS
FEIRANTE — PEDIDO DE LUGAR
contribuinte fiscal n®
residente em n® © andar,
em codigo postal
com telefone/telemével n° vem solicitar a V.Exa, um lugar

de I:l 8 metros, I:l 12 metros, para venda de
no recinto das feiras e mercados de Nisa, juntando para o efeito cépia do pedido de cartdo Unico de

feirante e cdpia do nimero de contribuinte.

Sem outro assunto,
Com os melhores cumprimentos,
Pede deferimento

Nisa, de de

O Requerente
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