Proc.2 CCDR:

Assunto: PEDIDO DE COPIAS

(Nome)!
contribuinte n.2
na qualidade de’

e-mail

Ex.mo Senhor

Presidente da Comissao de Coordenacao
e Desenvolvimento Regional do Algarve
Praga da Liberdade n.2 2

8000-164 Faro

, residente ou sede em
, cédigo postal - .
, tIf/ tim n.2 ,

,vem solicitar copia de *:

Com vista a agilizar o procedimento, mais declara consentir que as notificagcdes relativas ao mesmo, a que

se reporta a al. b) n.2 2 art. 112.2 CPA*, possam ser efetuadas por correio eletrénico.

Assinatura do requerente:

Espaco reservado para assinatura digital ou manuscrita apds inscri¢do da respetiva data

A WN PR

Nome ou denominagdo social.

Proprietario, representante, técnico responsavel, outros...

Especificar claramente os documentos pretendidos.

Cddigo do Procedimento Administrativo - Lei n.2 42/2014, de 11 de julho.

8 de julho de 2020
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https://dre.pt/application/file/a/25346099
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