Camara Municipal de Moura

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Moura

ALTERACAO TOPONIMICA

Identificagcdo do Requerente (Preencher com letra mailscula):

Nome

Morada

Freguesia Cddigo Postal -

Telefone Fax N.© de Contribuinte

No Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao data de emissdo / validade

E-Mail

Vem requerer a V. Exa.:

Certificagdo de que a atual rua da freguesia de

do concelho de Moura, também ja se denominou ou foi

conhecida por rua

Esta certiddo é para efeitos de

Autorizo que:

|:| as notificagdes no ambito deste pedido sejam efetuadas por via eletrénica, nos termos do art® 121° do RIUE, para o
seguinte endereco de correio eletrdnico:

|:| os oficios e notificacdes decorrentes desde processo sejam cumulativamente enviados para os seguintes enderecos de
correio eletrdnico:

Moura, de de

Pede deferimento,
O Requerente,

As falsas declaragdes ou informagdes prestadas no seu preenchimento, integram o crime de falsificagdo de documentos,
nos termos do Artigo 256.2 do Codigo Penal

DECLARACAO DE CONSENTMENTO-RGPD
“Os seus dados pessoais, constantes neste requerimento, serdo utlizados pelo Municipio de Moura para dar resposta aos seus pedidos e para a
instrucdo deste processo. Necessitando para isso, do seu consentimento expresso- Art.°7.° RGPD. Em termos de préticas de privacidade, o
Municipio de Moura, respeita o Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados . Assinatura
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