Informacao dos Servicos

Despacho

CAMARA MUNICIPAL

Registo de Entrada

A preencher pelos servicos

A preencher pelos servicos

EUR | Expediente Urbanistico

Pedido de juncao de elementos

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

Identificagdo do requerente

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia:

Tel: Fax:
N.° Bl:

N.° CC:

NIF:

Concelho:

Email:
Validade:
Validade:

Identificacdo do representante

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia:

Tel: Fax:
N.° de identificacao:

NIF:

Na qualidade de*:

Concelho:
Email:
Tipo de documento':

Validade:

Dados do prédio

D urbano

sito em

N.° do art.° da Matriz

N.° Registo Predial

N.° do alvara de loteamento

D misto

[ rastico

da seccao
N.° da licenca de utilizacao
N.° do lote

da freguesia de

Area total (m?)

pedido

Na qualidade de’:
Junta os seguintes elementos:

ao processo administrativo n.°
Referente a: D Obra
D Loteamento

[ | Informacgo prévia

D QOutros

A fim de que seja dado cumprimento ao solicitado através do oficio n.°

com data de

1 Indicar o tipo de documento de identificacao (Bilhete de identidade, Cartdo de cidadao, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
3 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido (proprietdrio, usufrutudrio, arrendatdrio, etc.).
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CAMARA MUNICIPAL

Documentos em anexo|

D Fotocdpia do documento de Identificac&o
D Fotocdpia do cartdo de Contribuinte
D Fotocopia nao certificada do registo predial

Pede deferimento
Data

Gravar Imprimir

O Requerente

Enviar por email
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