
Registo Nº

Data / /

Resposta Nº

Data / /

Nome **

BI Nº * de * / /

Contribuinte * 

Morada **

-

Telefone **

Em ** / / Ass. **

ÁREA ZONA ARRUAMENTONº PROC. / CLIENTE*

REGISTO DE ENTRADA

SERVIÇOS MUNICIPALIZADOS
DA

CÂMARA MUNICIPAL
DE

ANGRA DO HEROÍSMO

IDENTIFICAÇÃO DO CONSUMIDOR

PEDIDO **



O

Data / /

O

Data / /

O

Data / /

Nº Data / /

Saldo Disponível €

Definitivo Provisório

Data / /

O Funcionário

ARQUIVE-SE

Em / /

Ass: Ass:

CONCLUSÕES FINAIS

INFORMAÇÃO - SERVIÇO ATENDIMENTO AO PÚBLICO / FACTURAÇÃO:

INFORMAÇÃO - SERVIÇOS TÉCNICOS

Conta Geral Centro de Custo

CABIMENTO ORÇAMENTAL DESPACHO

INFORMAÇÃO - SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS
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