DESPACHO

ENTRADA

ENTRADA Ne.
DATA
REQUERIMENTO
PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVIGOS

#$atend data$#
#$reqgisto$

Lancamento de Fogo de Artificio

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL

CONCELHO

FAX | #$fax7at$#

| #$nome municipe$#

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Murc¢a

| #$morada municipe$#

| #$codigo postal$#
| #$locadidade postal | recerone

I E-MAIL I #$emai|7at$#

| FREGUESIA | #$freguesia$#

| #$telef comp$t

| recem. | #$telemovelcont$#

| CAE.

B.l./CC

| #$numerobi$# | DATA VALIDADE

| #$data val bi I N.° DE CONTRIBUINTE

#$cae$#

| #$numcontrib$#

Objeto de Requisicao

Na qualidade de Membro da Comissdo de Festas de #$434$# vem requer a V.Ex? autorizagdo para o
langamento de fogo de artificio “balonas” em #3$435%# nos seguintes dias e horas:
Das #$289%# do dia #$290%# as #$291$# do dia #$292%#

Nota: De referir que serd lancado algum fogo de artificio nas alvoradas dos dias #$437$# e no
decorrer da procissao do dia #$439%#

Pede deferimento

Murca, #$166$#

O/A Requerente




