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DECLARAÇÃO DE MANDATO PARA PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

01 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
1 Nome/Denominação*

2 NIF /NIPC*

3 Endereço / Sede*

4 Número 5 Lote/Andar 6 C. Postal

7 Localidade* 8 Freguesia 9 Município

Nomeio meu / minha mandatário / a

02 IDENTIFICAÇÃO DO MANDATÁRIO / A
1 Nome/Denominação*

2 NIF /NIPC*

3 Endereço / Sede*

4 Número 5 Lote/Andar 6 C. Postal

7 Localidade* 8 Freguesia 9 Município

 a quem confio poderes para me representar junto do Município de Ourém, para:

  Identificação no registo e utilização das plataformas eletrónicas do Município
  Apresentação de pedido/requerimento inicial
  Apresentação de pretensões subsequentes no âmbito do procedimento administrativo
  Praticar atos subsequentes no âmbito do procedimento administrativo
  Consulta de processo
  Solicitar e obter informações sobre o estado e andamento de processo
  Solicitar e obter reproduções (cópias) de documentos de processo
  Especifique: 

03 REFERENTE A:
 Assunto do requerimento/processo:

 Processo (n.º/ano):  /
 

  O/A Representado/a   O/A Mandatário/a

(Assinatura reconhecida nos termos gerais do direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartão de cidadão.
Quando assinado manualmente, deve ser enviado por via postal, ou entregue nos Serviços do Atendimento, acompanhado de Cópia de CC/BI1)

Instruções de preenchimento
*) preenchimento obrigatório

1 Cópia de CC/BI rasurada e indicando a que fim se destina (ex. Registo nos serviços online).
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