FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL

Limpeza de Terrenos/ Registo de Entrada
Arvores em Risco de Queda

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicéo

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

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

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Dados do Proprietdrio do Edificio/Terreno Objeto de Reclamagdo
Nome:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Localizagéo

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Tipo de Situagdo
I:l Falta de limpeza de terreno florestal junto a edificagdo (terrenos urbanos) D Arvores que pendem sobre edificacdes
D Falta de limpeza de terreno florestal junto a edificagéo D Arvore em risco de queda

D Arvores que pendem sobre a via publica
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Outros:

Descrigéio da Situagdo:

Pede Deferimento,

Aos / /

O/A Requerente

GOSTO DE VIVER AQUI

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
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