Municipio de Reguengos de Monsaraz

Certidao de n.2 policia

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)
Processo n.2: ) R o
Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Registado em:

Requerente

Nome/denominagdo:*

Domicilio/sede:* N.2: Lote/Andar:
Codigo Postal:* Localidade:*

NIF/NIPC:*

Tipo de documento de identificagdo:

N.9: Valido até:

Certiddo Comercial Permanente (Codigo): Valido até:

Contacto telefénico: Email:

Qualidade de: [ | Arrendatério [ | comodatario [ | Proprietario [ | superficiario
[ ] usufrutuario [ ]outra:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatorio)

Representante
Nome:
Morada: N.©: Lote/Andar:
Codigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
Tipo de documento de identificagdo:
N.2: Valido até:
Procuragdo online (Cédigo):
Contacto Telefénico: Email:
[ | Representante legal [ ] Gestor de negécios [ | Mandatario

Qualidade de:
Outra, descreva:

Notificagdes

As notificagdes e comunicagbes, nos termos do disposto no artigo 121.2 do Regime Juridico da Urbanizacdo e Edificagdo (RJUE), serdo
efetuadas por correio eletrénico. Quando tal ndo for possivel ou adequado serdo enviadas por outros meios. Indique o contacto
onde deseja receber as notificagbes/comunicagdes:

D Requerente D Representante D Outro, indique abaixo:

Morada: N.©: Lote/Andar:

Cddigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico: Email:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Identificacao do processo

A informacdo solicitada respeita os seguintes dados:

Morada: N.© lote/andar:
Freguesia:

Codigo postal:

Codigo de Acesso a Certiddo Permanente do Registo Predial:

Pedido

Vem requerer a V. Ex.2 a emissdo de Certiddo de N.2 de Policia.
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Informagoes RGPD

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais recolhidos
serdo exclusivamente utilizados para tratamento dos pedidos. O Municipio de Reguengos de Monsaraz ndo partilha os seus dados com
terceiros. Enquanto titular de dados, poderd exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo,
oposicdo e portabilidade através de solicitagdo para os seguintes contactos:

Responsavel pelo Tratamento de Dados — geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Prote¢do de Dados — dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponivel no site em https://www.cm-reguengos-

monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Outras declaragoes

+ ] 0(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarac@es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento, [ | conferi a identificacio do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.

Reguengos de Monsaraz, / /

[ ] validei a conformidade da assinatura de acordo com o

[ o Requerente/D O(A) Representante o
documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) ndo O(A) Funcionario(a)
souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregao do Procedimento: David Ramos
Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:  david.ramos@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento: Maria Graga Charrua

Contacto Telefénico: 266 508 045 E-mail:  mcharrua@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Documentos Instrutérios

Sigla Documento Formato Assin.

Requerimento

[ IrREQ Requerimento PDF/A  Sim
Legitimidade

[ ]LEG3 Caderneta predial onde constem os correspondentes artigos matriciais PDF/A Nao
[ ] LEG4 Certiddo da CRComercial/Cddigo de Acesso Certiddo Permanente PDF/A Nao
[ ]LEGe Requerente- Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade PDF/A Nao
[ ]LEG7 Representante- Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante PDF/A N&o
[ ]LEG16 Copia nao certificada do registo Predial PDF/A N&o
Informagdo Topografica

D INFTOP2 Planta de localizagdo oficial PDF/A N&o

Fundamentacao da nao apresentagao de documentos
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