
IM
P.

17
0.

PM
(0

3)
 –

 3
00

.1
0.

00
5

  
     REQUERIMENTO

         REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS

Presidente da 
Câmara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC(*)

Nome/Designação(*)

N.º Identificação civil Tipo: Validade / /

Na qualidade de

Autoriza a notificação através dos seguintes contactos

E-mail

Morada(*)

Código Postal(*) -

Freguesia

Telefone Telemóvel
(*) Preenchimento obrigatório

Requerimento

Vem requerer a V. Exª. os serviços da Polícia Municipal nos seguintes moldes (descrição sucinta):

,

no local ,

dia de de e com duração prevista de , das  às .

Serão envolvidos os seguintes meios ,

sendo pretendidos .

O serviço implica licenciamento camarário?
 

Se sim, indique o n.º do processo

 Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 
102º  do código  do procedimento administrativo e/ou legislação específica  aplicável,  no  âmbito  deste  impresso,  sendo que o 
respetivo tratamento por parte do MUNICÍPIO DE PONTA DELGADA respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de 
dados. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente
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Sim Não

BI Passaporte

Proprietário/a Outro

CC

http://www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd

	CheckBox4: Off
	TextBox32: 
	TextBox31: 
	TextBox3: 
	TextBox22: 
	TextBox2: 
	TextBox21: 
	TextBox1: 
	m#C3#AAs evento2: 
	m#C3#AAs evento1: 
	m#C3#AAs evento11: 
	m#C3#AAs evento12: 
	m#C3#AAs evento121: 
	dia evento: 
	m#C3#AAs evento: 
	ano evento: 
	dura#C3#A7#C3#A3o: 
	inicio: 
	fim: 
	meios envolvidos: 
	meios pretendidos: 
	Sim: Off
	Sim1: Off
	n#C2#BA processo: 
	def1: 
	def2: 
	def3: 
	TextBox15: 
	TextBox163: 
	TextBox1411: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox2: Off
	TextBox14111: 
	TextBox141111: 
	TextBox151: 
	CheckBox31: Off
	CheckBox311: Off
	TextBox164: 
	TextBox165: 
	CheckBox32: Off


