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ATENDIMENTO GERAL

SERVIÇO DE OBRAS PARTICULARES

REQUERIMENTO

AVERBAMENTO PROCESSO DE OBRAS

Exmo. Senhor

PREENCHER  Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Residência/Sede:  N.º Localidade:  

Código Postal: Freguesia:  Concelho:

NIF/NIPC:  BI/CC: Passaporte: Válido até:

Telefone: Telemóvel: Fax: E-mail:

Qualidade de:

REPRESENTANTE

Nome:

Residência/Sede: Nº: Localidade:

Código Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Válido até:

Telefone: Telemóvel: Fax: E-mail:

Qualidade de:

NOTIFICAÇÃO

As notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, devem ser dirigidas para:

Requerente:  morada ou  telefone ou  e-mail, supra referidos

Representante:  morada ou  telefone ou  e-mail, supra referidos

Outro - Nome:

Residência/Sede: Nº: Localidade:

Código Postal: Freguesia: Concelho:

Telefone: Telemóvel: Fax: E-mail:
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PEDIDO

Vem, junto de V. Exª, requerer o averbamento do processo de obras nº.                                            , referente ao prédio sito

em                                                                   na localidade de                                                                , inscrito na matriz predial

da freguesia de                                                                             , deste concelho sob o artigo nº.                                  , e

descrito na Conservatória do Registo Predial de Santa Comba Dão, sob o nº                                                    , para o nome de

                                                                                                                                                    , possuidor do número de

identificação fiscal                                                     , B.I./C.C. nº                                                                , com sede / morada

em                                                                        , na localidade de                                                                                 , freguesia

de                                                                                  , código postal                               -                    , do município de

                                                                           .

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

Santa Comba Dão,

O Requerente,

          

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não
puder assinar)
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