
EXPOSIÇÃO/SUGESTÃO/RECLAMAÇÃO
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Tavira

COMUNICANTE

Nome *

Morada *

Freguesia *

Código Postal * - Localidade

N.º de Identificação Fiscal * Contacto telefónico*

Email 

* Campos de preenchimento obrigatório

EXPOSIÇÃO

Pede deferimento,

Tavira, / / /

O/A Comunicante

Assinatura do/a requerente  ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 
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