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UOFOUSU

ALTERDOCHAO

CERTIDAO DE CORRESPONDENCIA (LICENGA DE UTILIZAGAO/NUMERO DE

POLICIA/TOPONIMIA

Livro de registo:
Exmo. Senhor
Reg. Ent. n.°:
Processo n.°:

Registado em:

O Trabalhador:

Presidente da Camara Municipal de Alter do Chéo

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte:

Estado Civil: Profissdo:

E-mail:
Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Domicilio/Sede: Ne: Lote:

Telefone: Telemovel: Fax:

Caddigo Postal:

Localidade: Freguesia: Concelho:

Valido até:

REPRESENTANTE

Nome:

Domicilio/Sede: Ne: Lote:
Localidade: Freguesia:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte:
Telefone: Telemovel: Fax:
E-mail:

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Cddigo Postal:
Concelho:

Valido até:

Qualidade de: [] Representante Legal [ ] Mandatario [] Gestor de Negocios [[] Outros

NOTIFICAGOES/COMUNICACOES

[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT) [ Telefone

[J Requerente ] Representante
Domicilio/Sede: Ne: Lote:
Localidade: Freguesia:

Mais consente que as notificagbes/comunicagdes do municipio lhe sejam feitas via:

[ Telefax

Nao obstante, as notificagbes/comunicagdes por via postal deverao ser enviadas para a seguinte morada:

[] Outra morada (por favor, indique):

Caédigo Postal:

Concelho:

Largo do Municipio 2, 7440-026 ALTER DO CHAO
telef (+351) 245 610 000
fax (+351) 245 612 431
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DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

[ bocumento(s) de Identificag&o:

[J Requerente — Pessoa Singular: Cartdo de Cidad&o ou B.l. e Cartdo de Contribuinte;

[1 Requerente - Pessoa Colectiva: Certiddo Comercial Permanente ou Codigo de Acesso a Certid&do
Comercial Permanente ;

] Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante.

[1 Fotocopia da Certiddo da Conservatéria doRegisto Predial, atualizada

[ Indicagéo do codigo de acesso ou fotocdpia simples da certiddo permanente
de registo matricial atualizada;

[1 Fotocépia do alvara de licenca de utilizago, se aplicavel;

[ Planta tpografica de localizagéo, com delimitacdo da propriedade/construcao.
[J outros:

EXPOSICAO DO PEDIDO* (assinale com um X a quadricula respetiva e preencha o que lhe interessa)

Em conformidade com o preceituado Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redagao:

Vem solicitar a V.2 Ex.? a emissdo de certiddo de
[] Correspondéncia da licenca de utilizagéo, onde conste que o prédio sito em
, ha freguesia de , deste concelho, lhe corresponde a licenga n.°

para habitagéo;

[J Correspondéncia da Licenga de Utilizagdo com numeracéo de policia/toponimia, onde conste que o prédio sito

na(s) rua(s) anteriormente designada(s) por , com o(s)
namero(s) na freguesia de , com a Licenga de Utilizacdo
n.° para habitagao, lhe corresponde(m) o(s) numero(s) de policia da rua(s)

na freguesia de

[J Correspondéncia com a numeracéo de policia/toponimia, onde conste que ao prédio sito na rua anteriormente

designada por , com o(s) numero(s)
na freguesia de , Ihe corresponde(m) o(s) numero(s) de policia
da rua(s) , ha freguesia de ,

juntando os elementos descritos no ponto “Documentos a entregar”
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

[] O pedido estéa instruido com os elementos supra indicados pelo requerente.

[] Existem deficiéncias ou omissdes na instru¢do do pedido, tendo sido informado o requerente do provavel pedido

de aperfeicoamento. Contudo, po sua insisténcia, foi aceite.

Em conformidade com o preceituado na legislagdo em vigor
O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Alter do Chéao,

Validei a conformidade da assinatura de acordo

] O Requerente/ [] O Representante, com 6 documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo

~ h O Funcionério
souber ou ndo puder assinar) ( )

Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:
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