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Requerimento de desistência do Procedimento de Conciliação Administrativa
 
________________________________________________________________(nome), _________________(NIF), ___________________________________________________________(morada), portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade nº______________________, válido até ____/_____/_____,  vem, na qualidade de interessado requerente,  requerer a desistência do Procedimento de Conciliação Administrativa, a que foi atribuído o número  ___________, por já não ter interesse no mesmo.
Local e data,
Assinatura Interessado requerente _____________________________________________________
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