
NOME

MORADA

FREGUESIA CÓDIGO POSTAL

IDENTIFICAÇÃO FISCAL BI / CC VÁLIDO ATÉ

E-MAIL TELEMÓVEL / TELEFONE

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO REQUERENTE

PRETENSÃO

Vem requerer a desistência do Procedimento de Conciliação Administrativa, a que foi

atribuído o número                                  , por já não ter interesse no mesmo.

Pede deferimento,

_________________________________________     __________________________
Assinatura                                                                                                                Data

REQUERIMENTO DE
DESISTÊNCIA CONCILIAÇÃO
ADMINISTRATIVA
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