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	Exmo. Senhor:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo

	    ®  MOD CMVFC 2017



PEDIDO DE INFORMAÇÃO PRÉVIA

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome:
	     
	 N.I.F.:
	

	

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

	

	Morada:
	     
	 N.º:
	

	

	Código postal:
	
	-
	
	
	

	  País:
	

	

	Telefones:
	
	/
	
	/
	
	Fax:
	

	

	                                                                                             Email: 
	     

	

	Qualidade: 
	 FORMCHECKBOX 
 1. Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 2. Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 3. Mandatário  
	 FORMCHECKBOX 
 4. Superficiário
	   FORMCHECKBOX 
 5. Promitente comprador

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 6. Outro
	


ASSUNTO
	Vem requerer a V.ª Ex.ª, nos termos do Art.º 14.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro:

	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE CONSTRUÇÃO; 
	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE DEMOLIÇÃO;

	

	 FORMCHECKBOX 
  OBRAS DE RECONSTRUÇÃO;
	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE URBANIZAÇÃO;

	

	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE AMPLIAÇÃO;
	 FORMCHECKBOX 
   OPERAÇAO DE LOTEAMENTO;

	
	

	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE ALTERAÇÃO;
	 FORMCHECKBOX 
   TRABALHOS DE REMODELAÇÃO DOS TERRENOS;

	
	

	 FORMCHECKBOX 
   OBRAS DE CONSERVAÇÃO;
	 FORMCHECKBOX 
   ALTERAÇÃO DE UTILIZAÇÃO;

	

	A levar a efeito no prédio sito em
	

	
	
	
	

	Freguesia de
	
	que confronta do Norte com
	

	

	a Sul com
	

	
	

	a Nascente com
	

	
	
	
	

	a Poente com
	
	        inscrito na Matriz Predial sob o Art.º
	

	
	
	
	
	

	e na Conservatória do Registo Predial sob o n.º
	
	, com a área de
	
	m2.


PROPRIETÁRIO (no caso do requerente não ser proprietário do terreno ou seu mandatário)
	Nome ou denominação social:
	     

	

	Domicilio/Sede:
	     
	N.º:
	     

	

	Localidade:
	     
	 Código postal:
	    
	-
	   
	
	     
	, N.I.F.:
	     

	

	Telefone:
	     
	     Fax:
	     
	       Email:
	     


O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
Espera deferimento
	Vila Franca do Campo,  
	
	     
	de
	     
	de
	


O requerente, _______________________________________________
JUNTAR
· Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão;

· N.I.F.
LEGISLAÇÃO APLICÁVEL
· Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, na redação que lhe foi conferida pelo Dec. Lei 136/2014, de 9 de setembro;

· Portaria n.º 232/2008, de 11 de março;
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