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REQUERIMENTO  

GERAL

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete, 
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Nome:_________________________________________________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Código postal:   _____ - ___ _____________________ Telm./Telf.: __________________________ 

BI/CC  n. º: _____________________________________________________________________________ 

NIF/NIPC: ______________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________

Vem requerer: 
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
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Autorizo que as notificações sejam enviadas por e-mail no decorrer deste processo. 
Autorizo o tratamento dos dados pessoais constantes no presente requerimento, necessários ao 
desenvolvimento do procedimento identificado, no estrito e rigoroso cumprimento da lei. 

Informa-se que os tipos e ficheiro admissíveis e o seu respetivo tamanho máximo são os indicados no quadro abaixo: 
Tipo de ficheiro bmp doc dwf gif jpg pdf png pwp rtf tif txt xls docx xlsx dwfx zip rar 
Tamanho máx (Mb) 15 34 72 72 15 72 53 53 15 72 15 15 34 15 72 72 72 

Pede deferimento, 

_________________________________________  , o requerente.   Data: _________ /___/___ 




