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        Exmo. Senhor
                                       Presidente da Câmara Municipal

                                                                                                      de Tabuaço
Processo n.º      /         Pasta n.º      
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 
 , titular do processo, tendo pendente nessa Câmara Municipal o processo supracitado, relativo a        sito em      , solicito a V.ª Ex.ª de acordo com o n.º 4.º do art.20.º do Decreto-Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro, com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30 de Março, se digne aprovar os seguintes projectos de especialidades assinalados: 
 FORMCHECKBOX 
 Projecto de estabilidade;
 FORMCHECKBOX 
 Projecto de escavação e contenção periférica;

 FORMCHECKBOX 
 Projecto de alimentação e distribuição de energia eléctrica;

 FORMCHECKBOX 
Projecto de instalação de gás;

 FORMCHECKBOX 
 Solicita isenção de entrega de projecto de Gás:  Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Projecto de prediais interiores de água e esgotos e de águas pluviais;

 FORMCHECKBOX 
 Projecto de instalações telefónicas e de telecomunicações;

 FORMCHECKBOX 
 Projecto de isolamento térmico;
 FORMCHECKBOX 
 Projecto de segurança contra incêndios;

 FORMCHECKBOX 
 Projecto de instalações electromecânicas de transporte de pessoas e/ou mercadorias;

 FORMCHECKBOX 
Projecto acústico;

 FORMCHECKBOX 
 Outros: 
Pede deferimento,

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

______________________________________________
* Riscar o que não interessa
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Conferi Documentos (Assinatura legível).
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Categoria: _______________________________________
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