Obidos

MUNICiPIO

CERTIDAO DE LOCALIZAGAO EM AREA DE REABILITAGAO URBANA

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Obidos

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome:

Na qualidade de:

NIF: Telefone: Telemovel:
Morada:

Localidade: Concelho:

Cddigo Postal E-mail:

~ Autorizo o envio de oficios e notificagdes decorrentes deste processo por correio eletrénico, para o endereco identificado no

presente requerimento, dispensando outros meios de comunicagao;

f Autorizo que os oficios e notificagcdes decorrentes deste processo sejam, cumulativamente, enviados por correio eletrénico para

o técnico responsavel pelo projeto.

PRETENSAO

Solicita-se a V. Ex®a certificacdo de localizagao:

Para o(s) prédio(s) sito(s) em

localidade freguesia de

descrito(s) na Conservatéria do Registo Predial de Obidos sob o(s) n.°(s)

e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigo(s) n.°(s)

juntando para o efeito:
f Certidao do Registo Predial ou Cddigo de Acesso

~ Certiddo do Registo Comercial ou Codigo de Acesso

DATA E ASSINATURA

Pede Deferimento,

Assinatura Data:
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