
Informação dos Serviços Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos serviços A preencher pelos serviços

EUR | Expediente Urbanístico

Junção de projetos de especialidades

Exm.º Sr. Presidente da Câmara Municipal de Reguengos de Monsaraz
Identificação do requerente

Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º BI: Validade:
N.º CC: Validade:
NIF:

Identificação do representante

Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º de  identificação: Tipo de documento1: Validade:
NIF:
Na qualidade de2:

pedido

Na qualidade de 3

titular do processo n.º  aprovado na reunião da Câmara Municipal do dia
vem submeter a V. Ex.ª os projetos de especialidades abaixo identificados:

 Estabilidade  Eletricidade  Gás
 Água  Águas residuais  Águas Pluviais
 Telecomunicações  Comportamento Térmico  Instalações Eletromecânicas
 Arranjos Exteriores  Segurança contra incêndios  Acústico

 outro

Pede deferimento
Data  O Requerente

1 Indicar o tipo de documento de identificação (Bilhete de identidade, Cartão de cidadão, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
3 Indicar a qualidade em que se apresenta. (proprietário, usufrutuário, locatário, ...)
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