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Pedido de Vistoria de Registe de Entrada
Seguranca e Salubridade

Art.°89.° do Regime Juridico da Urbanizagéo e da Edificagéo

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagéio do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Uni&o de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificagéo do/a repr I
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Identificagéio do proprietario do imével ou fragdo
Nome:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Antecedentes

I:l Existem antecedentes processuais na Cémara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do processo:

Em nome de:

Fundamentagdo do pedido
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Documentos instrutérios

O pedido vem instruido com os elementos abaixo indicados:

D Planta de localizagéio & escala 1:5000, fornecida pela Cémara Municipal
I:l Fotografias do imével
D Outros elementos:

Pede deferimento, O/A Requerente

Aos / /

Taxa paga pela guia

O/A Colaborador
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