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EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CORUCHE

FEIRA DE S. MIGUEL

PROPOSTA PARA LUGAR DE TERRADO

REQUERENTE

Nome 

Morada N.º Lote/Andar

Freguesia Código Postal

NIF BI/CC Válido até

Telefone Telemóvel Fax

E-mail

N.º de Feirante

Concedo a minha autorização para o uso exclusivo dos serviços da Câmara Municipal de Coruche, dos meus 
dados de contacto, apenas para transmitir informações relacionadas com este serviço

PEDIDO

Vem apresentar candidatura a terrado para venda:

Destinado a comercializar:

N.º de lugares: Necessita de Energia Eléctrica?  Não Sim

Declaro expressamente que os dados pessoais por mim prestado neste formulário são fidedignos, precisos e
completos,  e  que  autorizo  a  Câmara  Municipal  de  Coruche,  a  no  âmbito  da  prossecução  das  suas
competências, recolher, tratar, armazenar, divulgar com terceiros, os dados pessoais dele constantes

Nos termos da lei, considero-me informado que me é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o
direito de acesso, retificação e eliminação dos meus dados pessoais tratados no âmbito da presente recolha de
dados.  Para  o  efeito,  caso  pretenda  aceder,  retificar  ou  eliminar  os  dados  fornecidos,  deverá  contactar
geral@cm-coruche.pt

Pede Deferimento,

   (local e data)

(assinatura)
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DECISÃO:

________________________________________
(assinatura)

Deferido

Indeferido
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