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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CERTIDÕES





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Requer a V. Ex.ª relativamente a 


  prédio urbano, sito na/no      , na localidade de       freguesia de      , deste Município, confrontando do norte com      , do sul com      , do nascente com       e do poente com      , se digne passar-lhe o documento que se assinala com o n.º  
1-  FORMCHECKBOX 
Certidão/fotocópia de  FORMCHECKBOX 
Habitação  FORMCHECKBOX 
Ocupação, emitida em   /  /    , com o n.º      , em nome de      .

2-  FORMCHECKBOX 
Certidão comprovativa de na data de construção (em   /  /    ) não ser exigida licença de habitação/ocupação, em virtude de  FORMCHECKBOX 
Ter sido construído antes da publicação do R.G.E.U

     FORMCHECKBOX 
Se situar em localidade onde a licença não é exigida pelo respectivo regulamento municipal.

3-  FORMCHECKBOX 
Certidão comprovativa de ter possuído outro número (   ) de polícia, qual e desde quando, ou a impossibilidade de certificar tal facto.

4-  FORMCHECKBOX 
Certidão comprovativa de      hoje designada por      
se designou e foi conhecida anteriormente pelo nome de      .

5-  FORMCHECKBOX 
Certidão comprovativa de que o prédio se encontra licenciado pela Câmara Municipal (licença n.º     , de   /  /    ) e que não se vê inconveniente em que no mesmo seja instalado um estabelecimento de      .

6-  FORMCHECKBOX 
Certidão comprovativa de      
O documento destina-se a      
	ESPAÇO RESERVADO A INFORMAÇÕES E DESPACHOS DOS SERVIÇOS




Castanheira de Pera    de       de     .

O requerente, pede deferimento.

________________________________ 
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

________________________
______________________
O Presidente ____________________
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