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	Exmo. Senhor:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo

	       ®  MOD CMVFC 2017



PEDIDO DE AVERBAMENTO DE PROCESSO
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome:
	     
	     N.I.F.:
	     

	

	B.I./C.C.:
	
	de
	     
	 Arquivo:
	
	      N.º Passaporte:
	

	

	Morada:
	     
	   N.º:
	


	

	Código Postal:
	
	-
	
	
	     
	 País:
	

	

	Telefones:
	
	/
	
	/
	
	     Fax:
	

	

	                                                                                             Email: 
	

	

	Qualidade: 
	 FORMCHECKBOX 
 1. Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 2. Usufrutário
	   FORMCHECKBOX 
 3. Locatário

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 4. Outro
	


ASSUNTO
	Requer a V. Ex.ª que se digne determinar 
	 FORMDROPDOWN 

	  do:


	

	

	 FORMCHECKBOX 
  Titular do processo n.º
	
	/
	
	de
	 FORMDROPDOWN 

	 da operação urbanística (designação)

	

	
	
	 deferido por despacho do Exm.º Sr. Presidente

	

	
	de
	
	comunicado ao requerente através da comunicação n.º
	
	de
	
	  relativo ao prédio se


	    a seguir identificado



	             Local:
	     
	  N.º:
	     

	

	     Freguesia:
	 
	        Fração(ões):
	     


ANTERIOR REQUERENTE DO PROCESSO
	Nome:
	     
	    N.I.F.:
	

	

	B.I./C.C.:
	     
	de
	     
	                                   Arquivo:
	
  

	

	Morada:
	     
	      N.º:
	


	

	Código Postal:
	
	-
	
	
	     
	      País:
	


Espera deferimento

Vila Franca do Campo,       FORMTEXT 

     
 de  de 
O requerente, ___________________________________________________
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