CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos

Despacho

Registo de Entrada

A preencher pelos servicos

A preencher pelos servicos

EUR | Expediente Urbanistico

Alteracées no decorrer da obra

Exm.° Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Identificagdo do requerente

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.° Bl: Validade:
N.° CC: Validade:
NIF:

Identificagdo do representante
Nome:
Residéncia/sede:
Cadigo postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.° de identificacao:

NIF:

Na qualidade de’:

Tipo de documento':

Validade:

pedido

Na qualidade de *
do prédio sito em

vem requerer a V. Ex.? a aprovacéo das alteracdes, a efetuar no decorrer da obra, aos projetos aprovados no ambito do

processo n.°

na redacao em vigor.

de acordo com o previsto no art.° 83.° do Decreto-Lei 55/99 de 16 de dezembro,

Documentos em anexo

D Fotopia do documento de identificacéo;

D Fotocopia do cartao de contribuinte;

D Outros documentos especificos que clarifiquem a pretenséo.

Pede deferimento

Data

Gravar

O Requerente

Imprimir

Enviar por email

1 Indicar o tipo de documento de identificacdo (Bilhete de identidade, Cartao de cidaddo, passaporte ou outro)

2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
3 Indicar a qualidade em que se apresenta. (proprietdrio, usufrutudrio, locatdrio, ...)
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