 ATENDIMENTO GAC DA CÂMARA MUNICIPAL DE SETÚBAL
	(A preencher pelo serviço)
Registo:                                                                                                                                              Data:  
UTENTE:    Sexo: ( M ( F                     Idade:   > 15  (  16 – 30  ( 31–55   ( 55– 70  ( >70  ( desconhecida
MODO DE CONTACTO :     (    presencial   (  telefónico  ( email  ( DG Consumidor
AREA:    alimentar   (  não alimentar  (  serviços             
CONCLUSÃO DO PROCESSO EM:                                                                                                                        


IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE:

	NOME
	

	MORADA 
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	

	TELEFONE
	
	
	

	E-MAIL
	

	DOC. IDENTIFICAÇÃO
	BI
	CC
	PASS
	Nº:


RECLAMADO:
	NOME
	

	ENDEREÇO
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	

	TELEFONE
	
	
	

	E-MAIL
	


MOTIVO DA RECLAMAÇÃO, SOLICITAÇÃO OU ALERTA:
	


INFORMAÇÃO PRESTADA E DILIGÊNCIAS EFETUADAS: (A preencher pelo serviço)
	


