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Albufeira

MUNICiPIO

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

PAGAMENTO COM SUB-ROGACAO

REGISTO N° / Ano:

REGISTADO EM: / /
(AAAA/MM/DD)
REGISTADO POR:

(a preencher pelos servigos administrativos)

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Cod. Postal * -

Vilido até * / /

Fax

NIF * NIC/BI *
Telefone * Telemovel
Email

Na qualidade de representante de:

Outro(2):

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio

apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Especificar.

(1) Nome ou designagdo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste ultimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo dessa qualidade e

DO PROCESSO

Nome do Executado

Ne de Processo Tributo (¥)

Area Arruamento

(¥) Ex.: Abastecimento de Agua, Ocupacé@o de Via Publica, Publicidade

EXPOSICAO DO PEDIDO

€ ,com os seguintes fundamentos:

Vem, nos termos do art. 91° n.° 2, do CPPT e a art.° 41° n.°2, da LGT, requerer que |he seja autorizado o pagamento com sub-rogacdo, da quantia
exequenda acrescida de juros de mora e custas, no ambito do processo melhor identificado em epigrafe, que nesta data ascende ao valor de

PROTEGCAO DE DADOS

O

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario.

[J Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicacao Institucional.

Pede deferimento,
Albufeira, / /

O Requerente / Comunicante

A preencher pelos servicos

Conferi a identificagdo do requerente, através de:

Atendido por:

Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou n&o puder assinar

Mod.SEF.05.02

Submeter
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