
Despacho 

 

  
Ex.mo. Sr.  
Presidente da Câmara Municipal de Rio Maior 

Nome 
 
Estado Civil 
  

Profissão 

Telefone N.º  
Contribuinte Fiscal n.º  

  Informação 
 
 
 

__/__/____ 
 

_____________ 
 

Morada  
  

Actividades 
Económicas 

Freguesia 
 

Código Postal 
 

Dt.Nascimento 
___/___/____ 
  

Bilhete de Identidade n.º                       Data de Emissão ___/___/_____ 
Arquivo de Identificação de  

Filiação  
 

      
 

Vem requerer a V. Ex.ª, a desistência da ocupação das bancas n.º(s) 
____________________, por ________________________________________. 

 

 

 

Conferi, 
 
__/__/____   _____________ 

PEDE DEFERIMENTO, 
 

      Rio Maior, ___ de _________ de ______ 
 

O Requerente, 
 

_____________________________________ 

Nota: Os dados serão informatizados, podendo ser corrigidos ou anulados, sempre que pelo titular 
for solicitado por escrito ou verbalmente (Art.º 10, n.º 1 - Lei 67/98, de 26/10). 
 


