REGISTO DE ENTRADA

SERVICOS MUNICIPALIZADOS Registo N°
. DA Data / /
CAMARA MUNICIPAL
DE

Resposta N°

ANGRA DO HEROISMO
Data / /

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Nome **

BI No * de * / /

Contribuinte *

Morada **

Telefone **

N° PROC. / CLIENTE* | AREA ZONA ARRUAMENTO

PEDIDO **

Em ** / / AsS, **




INFORMAGAO - SERVIGCOS ADMINISTRATIVOS

Data / /

INFORMAGAO - SERVICO ATENDIMENTO AO PUBLICO / FACTURACAO:

(0]

Data / /
INFORMAGCAO - SERVICOS TECNICOS

(0]

Data / /
CABIMENTO ORCAMENTAL DESPACHO
Ne° Data / /
Saldo Disponivel €
Definitivo[ ] Provisorio [ ]
Conta Geral Centro de Custo
Data / /

O Funcionério

CONCLUSOES FINAIS

ASS:

ARQUIVE-SE

Em / /

ASS:




	Nome: 
	Texto1: 
	Texto3: 
	Morada: 
	Texto4: 
	Código Postal: 
	Cód Postal: 
	Localidade: 
	Telefone: 
	Pedido: 
	Assinatura: 
	Dia2: [ ]
	Mês2: [ ]
	Dia: [ ]
	Mês: [ ]
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	BI: 
	Ano: [ ]
	Ano2: [ ]


