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REQUERIMENTO Nº 23 

 
Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Santa Maria da Feira                                 PROC. Nº______/______ 

 Apresentação de Sugestão – 2.ª Revisão do PDM 

1. IDENTIFICAÇÃO  

Nome/Denominação ………………………………………………………………………………………………………….…….…NIF………………………………………..… 

Domicílio/Sede ………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………..……………….…. 

Código Postal ………….…-……….… Freguesia …………………………..…… Localidade …………………………… Concelho ………..………………….. 

Telef n.º ……………………..………..…… Telem n.º  ………………….…….……..…… E-mail …………………………………………………………………………………  

 
Vem apresentar junto de V.Ex.ª, no âmbito do processo da 2.ª revisão do PDM de Santa Maria da Feira, as seguintes 
sugestões:  
 

 
 Anexo: planta de localização com a identificação do local da pretensão. 

 
 

Santa Maria da Feira,……….……/………………/ 20……………… 

 
Assinatura,…………………………………………………………….…………………….….…………..……[BI ou CC nº……………..………………..…] 

 

 

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

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

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

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

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

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

 

Requerimento nº______________ data____/____/20___ 

Pago pela guia nº _____________valor______________€ 
 
O Funcionário,____________________________________ 

      Reservado aos serviços 
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