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Hﬁ" "ﬂll REQUERIMENTO

PONTA DELGADA REQUISICAO DE SERVICOS

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da
Camara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC™
Nome/Designacio!”

N.2 Identificagdo civil Tipo: []81 [Jcc []Passaporte  vjlidade / /
Na qualidade de  [_] Proprietario/a  [_] Outro

Autoriza a notificagdo através dos seguintes contactos
E-mail

Morada"

Cédigo Postal'™ -

Freguesia

Telefone Telemovel

) preenchimento obrigatério

Requerimento

Vem requerer a V. Ex2. os servicos da Policia Municipal nos seguintes moldes (descri¢do sucinta):

no local ,

dia de de e com duragdo prevista de , das as

Serdo envolvidos os seguintes meios )

sendo pretendidos

O servigo implica licenciamento camarario? |:| Sim |:| N3o Sesim, indique o n.2 do processo

] Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo
1022 do cédigo do procedimento administrativo e/ou legislagdo especifica aplicavel, no dmbito deste impresso, sendo que o
respetivo tratamento por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGADA respeitard a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de
dados. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente

ldel

Praca do Municipio ® 9504-523 Ponta Delgada ® www.cm-pontadelgada.pt ¢ E-mail: geral@ mpdelgada.pt ¢ Tel. 296 304 400
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http://www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd
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