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- Pedido de Certiddo
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal
de Tabuago
Nome contribuinte
fiscal n.° , portador do Bilhete de Identidade n.° , emitido em
/ / pelo Arquivo de Identificagédo de | Cartéo de Cidadao com validade
/ / *, residente em

codigo postal
/
de

-, freguesia de

, correio electronico

telefone/telemovel n.°

, na qualidade

', vem requerer a V.2 Ex? relatvamente a prédio urbano, sito em

, na freguesia de

confrontando a:

Norte com

Sul com

Nascente com

e a poente com

se digne passar-lhe o documento que abaixo assinala:

[ ICertidgoffotocopia da licenga de habitago/ocupagao, emitida em . comon.’ , €M nome
de
Camara Municipal Tel. +351 254 780 000
Rua Anténio José de Almeida, n° 36 Fax. +351 254 789 142
5120 - 413 Tabuago
cm-tabuaco@cm-tabuaco.pt
www.cm-tabuaco.pt Mod. 043
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Pedido de Certidao

[] Certiddo comprovativa de na data da construgdo (em / / ), ndo ser exigida licenca de

habitagdo/construgao, em virtude de:

a) Ter sido construido antes da publicagdo do R.G.E.U.

b) Se situar em localidade onde a licenga nao é exigida pelo respectivo regulamento municipal

[] Certiddo comprovativa de ter possuido outro nimero ( ) de policia, qual e desde quando, ou a
impossibilidade de certificar tal facto.
[J Certiddo comprovativa de que o prédio se encontra licenciado pela Camara Municipal (licenga n.° , de

/ / ) € que ndo se Vvé inconveniente em que no mesmo seja instalado um estabelecimento de

(] Certidao comprovativa

O documento solicitado destina-se a e para tal junta

0s seguintes documentos:

Pede deferimento,

Tabuago, de de

O (s) requerente (s)

*Riscar o que ndo interessa.
"Proprietario/Usufruturio/Locatério/Mandatario/ Titular do direito de uso e habitagéo/outros (indicar quais)

Conferi Documentos (Assinatura legivel).

Categoria:
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