
 

Página 1 de 1 

  

D
O

G
U

.2
10

-0
0

 

Declaração de  Responsabi l idade  
do Emprei te i ro  

  
Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão  

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________   

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________  

Declaração 
 

 

Declara que é titular do Alvará de Construção _________________________________________________, emitido 

pelo Instituto da Construção e do Imobiliário (INCI IP) em ___________________________________________ válido 

até __________________________________ com habilitação bastante para a assumir a responsabilidade pela 

execução da obra, referente ao processo ___________________________________________________,em nome de 

__________________________________________________________________________________,localizada em  

 ____________________________________________________________________________________________ . 

 

 

 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 
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