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REQUERIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  Na qualidade de 

Morada Fiscal   

Freguesia     Concelho Código Postal 

Identificação Fiscal Tipo Telefone 

Telemóvel   E-mail 

DATA E ASSINATURA 

Pede Deferimento, 

Assinatura Data 
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Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Miranda do Douro 

 Autorizo que as notificações sejam realizadas exclusivamente por via eletrónica, para o endereço de correio eletrónico identificado no 
presente requerimento. 

 Nota: Se é requerente de um processo, em tramitação, e pretende alterar os seus contactos e/ou morada, não o deve fazer
neste requerimento. Para esse efeito deverá utilizar o requerimento especifico – Alteração de contacto - disponivel através
do balcão virtual da Câmara, secção “requerimentos/ Outros requerimentos obras particulares”.
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