
 

PISCINA COBERTA DE APRENDIZAGEM 
 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Nº…………….………/……..… 

MYDoc 

O Func.º…………………….. 

Data …..…./…..…./……..… 

 
 
 
 

Proc.º ………/…………………………../……………. 

 

Assunto: ………………………………………………..………………………………………………………………………… 

 

Exmº Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Sardoal 

 

Nome*……………………………………………………………………………………………………………………………., 

(encarregado de educação de ………………………………………………………………………………………….., 

utente nº ………………….. inscrito na turma …………………………………………………………………………) 

contribuinte fiscal* nº ………………………………………., telefone …………………………………….., email 

…………………………………………………………………………………………, com residência na …………..…… 

………………………………………………………………………….………………, nº………………-…………………, na 

localidade de …………………………………………………………….., código postal ……………….-…………… 

………………………………………………………………., freguesia de …………………………………………………., 

município de …………………………………………………………………., vem requerer ………………………… 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………

………………………………………………………………….………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pede deferimento, 

 

Sardoal, ………………. de …………………………………… de ………………….. 

 

O requerente …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

*
dados do requerente 


