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MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ
CÂMARA MUNICIPAL



ANEXO I
Constituição de Interessados
	FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE CONTRIBUTOS à ALTERAÇÃO ao
 REGULAMENTO FIGUEIRA ABEM: REDE SOLIDÁRIA DO MEDICAMENTO




	NOME: .............................................................................................................................................................
ENDEREÇO: ..................................................................................................................................................................
CÓDIGO POSTAL: ................. - ............   LOCALIDADE: ....................................................................................................
TELEFONE: ......................................  EMAIL: .........................................................................
(AUTORIZO QUE ESTE ENDEREÇO ELETRÓNICO SEJA UTILIZADO PARA OS EFEITOS PREVISTOS NA ALINEA C), DO N.º 1, DO ARTIGO 112.º DO CPA)




	CONTRIBUTO E RESPETIVA FUNDAMENTAÇÃO



	








Figueira da Foz,--/--/2025
Assinatura:
1
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