CAMARA MUNICIPAL DE MONFORTE

REUNIAO DE CAMARA - [] PROPOSTA [_] INFORMAGAC

Data: Servigo Responsavel:

Enquadramento legal ou regulamentar (se aplicavel):

Titulo/Conteldo da Proposta:

O Responsavel do Servigo O Dirigente da Unidade

Deliberagdo n° [] Deferido  [] Deferido Condicionado [] Indeferido

Data:

[J outro

Envio a Assembleia Municipal [ ] Sim  [] Nio

Reunido da Assembleia Municipal de [] Aprovado [] Reprovado [_] Outro

Monforte, Servico de Apoio aos Orgios Autarquicos

Praga da Republica, Apartado 4 | 7450-115 Monforte | cmmonforte@mail.telepac.pt | Telefone:245578060 | Fax:245573423 | Nif: 506873412 | Modelo 150
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