C

Ordem..
Notdrios

Portugal

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do
Conselho Disciplinar da Ordem dos Notarios

, contribuinte

fiscal numero , portador(a) do cartdo de cidaddo numero / passaporte /

bilhete de identidade (riscar o que n3o interessa) nUmero , emitido por

evalidoaté __ / / , residente na / com domicilio

profissional €M (riscar o que ndo interessa)

’

com o endereco de correio eletrénico’ , com o ndmero
de telefone , vem participar a V. Exa., para os devidos e legais efeitos, do
Senhor Notario , com domicilio profissional na

’

na qualidade de Interessado / Mandatario / Procurador (riscar o que nio interessa), pelos

fundamentos seguintes?:

HONORARIOS

ATENDIMENTO / PROFISSIONALISMO

ATO NOTARIAL

PRAZOS

EXTRAVIO DE DOCUMENTAGAO

REGISTOS

PROCESSO DE INVENTARIO

OUTROS

1 i i . . ~ P ~ . . . .
No caso de ser indicado um endereco eletrdnico, todas as comunicagdes com o participante serdo obrigatoriamente realizadas por esta via.
2 " . ~
Assinalar uma ou varias opgdes.
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Explicitando:

Prova:

DOCUMENTAL:

TESTEMUNHAL:

, de

O(A) Participante,

|
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