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        Exmo. Senhor

                                       Presidente da Câmara Municipal

                                                                                                      de Tabuaço
Nome      contribuinte fiscal n.º      , portador do Bilhete de Identidade n.º      , emitido em   /  /     pelo Arquivo de Identificação de       / Cartão de Cidadão com validade   /  /     *, residente em       código postal     -   , freguesia de      telefone/telemóvel n.º       /     , correio electrónico     , casado com       contribuinte fiscal n.º      , portador do Bilhete de Identidade n.º      , emitido em   /  /     pelo Arquivo de Identificação de       / Cartão de Cidadão com validade   /  /     *, residente em       código postal     -   , freguesia de       requer (em) a V.ª Ex.ª que lhe (s) seja concedida a isenção do pagamento da taxa conforme previsto nos n.º1 a 6 do artigo 9.º do Regulamento Municipal de Urbanização e Edificação e Taxas, no que respeita ao pedido de licenciamento a que corresponde o processo n.º      /    , titulado por      .
Para tanto, declara (m) sob compromisso de honra que:
 FORMCHECKBOX 
 Não beneficiou anteriormente de qualquer isenção ou redução da mesma natureza.
 FORMCHECKBOX 
 Beneficiou de isenção/redução* no pagamento das taxas relativas ao processo de  FORMDROPDOWN 
, n.º      /    , titulado por      
     , corresponde à área bruta de construção de       m2.
Para o efeito junta a documentação indicada no verso.
                                                                                        Pede deferimento,

Tabuaço,    de       de     
O (s) requerente (s)

______________________________________________

*Riscar o que não interessa.
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1. Documentos a apresentar:
 FORMCHECKBOX 
1.1. Documentos comprovativos da legitimidade
 FORMCHECKBOX 
1.2. Certidão do Serviço de Finanças comprovativa de que não é/são proprietário(s) de outros imóveis para habitação no concelho de Tabuaço
 FORMCHECKBOX 
1.3. Última declaração de IRS e respectiva nota de liquidação

 FORMCHECKBOX 
1.4. Alínea c) do n.º6 do regulamento de taxas, artigo 9

__________________________________________________________________________________________

Conferi Documentos (Assinatura legível).


________________________________________________


Categoria: _______________________________________
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