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CamaraM unicipél deRibeiraBrava

Carizio Joveia Wunicipal
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Designacéo da Empresa:

Responsavel: Cargo:

Ramo:

M oradas das L ojas ou Servigos Abrangidos:

1- Telef:

2- Telef:

3- Telef:

4- Telef:
N°Contribuinte: Per centagem a Conceder: %
Datadelnscricdo: /[ Data Renovacdo: [/ [/

O Requerente: O Presidenteda Camar a:




