
APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA

Dados do Proponente

Nome:

Freguesia:

Concelho:

Telefone: Telemóvel:

E-mail:

Proposta

Designação:

Descrição:

Local preciso da proposta (rua, bairro, freguesia, etc.):

A preencher pela equipa de coordenação técnica

 Encontro de Participação UTP n.º   Local:   Data:  / /

Votação em Plenário:   Código da Proposta:
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