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Requerimento Geral 
 

 
 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Mira 
 

Identificação 

Nome:  

NIF:    

Morada:  

Localidade:                       C. Postal:  

Telefone:     

    

Autorizo a notificação por correio eletrónico: ___  E-mail de notificação:  

 

Na qualidade de:  
 

 

Requer: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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Documentos Anexos 

 

Descrição  

  

  

  

  
 

 

O Município de Mira cumpre integralmente o Regulamento Geral de Proteção de Dados no que concerne à 
recolha e tratamento dos mesmos.  Todos os dados recolhidos destinam-se exclusivamente aos fins para os 
quais foram solicitados. Para mais informações contactar dpo@cm-mira.pt. 

 

Pede deferimento, 
 
Mira, ____ / _____ / _____________ 

 
                                                                      _______________________________________________________ 

                                                      O Requerente 
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