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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      , na qualidade de  FORMDROPDOWN 
 , vem requerer a V.ª Ex.ª que seja efectuada pesquisa, nos anos      a     , para obtenção dos dados referentes a : 
 FORMCHECKBOX 
 Licença ou Autorização de Obras/Utilização* n.º      /     de   /  /     do      2 sito em       freguesia de      , emitido em nome de      .
 FORMCHECKBOX 
 Projecto de Licenciamento de      1, sito em      , freguesia de      , titulado por      .
 FORMCHECKBOX 
 2     .

Mais requer fotocópia simples/ certificada * de      3, dos documentos acima mencionados.

Pede deferimento,

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

______________________________________________

*Riscar o que não interessa.

1 Prédio/fracção/estabelecimento de …/armazém/outros (indicar quais).

12 Outros documentos. Indicar com rigor quais.

3Título e/ou peças desenhadas e escritas do projecto, que pretende.
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Conferi Documentos (Assinatura legível).


________________________________________________


Categoria: _______________________________________
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