MUNICIPIO DA

ChamuSca

Exmo, Senhor Presidente
da Camara Municipal da Chamusca

PETICOES DIVERSAS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

NOME:
RESIDENCIA / SEDE:

LOCALIDADE: FREGUESIA DE:
MUNICIPIO DE: CODIGO POSTAL:
CONTRIBUINTE Ne: DO TIPO: [JSINGULAR [ COLETIVO
N° CARTAO DE CIDADAO /PASSAPORTE:

CONTATO TELEFONICO: FAX: EMAIL:

NA QUALIDADE DE:  [JPROPRIETARIO [ ]MANDATARIO [ OUTRO

Vem requerer:

Anexando para o efeito os seguintes documentos:

Ooooono

v TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Protecao de Dados
Toma conhecimento que, os seus dados pessoais sdo utilizados pelo Municipio da Chamusca enquanto responsavel pelo tratamento,
para a finalidade expressa no presente requerimento, bem como para fins estatisticos, e que pode exercer os direitos de informacdo,
acesso retificacdo, apagamento ilimitacdo de tratamento, portabilidade, oposicdo e ser informado em caso de violacdo de seguranca;
Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio da Chamusca, consulte o nosso site http://www cm-chamusca pf

ou envie e.mail para fipo@cm-chamusca p{

Pede deferimento.

Assinatura Data:

[



http://www.cm-chamusca.pt 
mailto:dpo%40cm-chamusca.pt?subject=
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