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FICHA DE PARTICIPAÇÃO
REVISÃO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE VILA FRANCA DO CAMPO

DISCUSSÃO PÚBLICA
Exmo. Senhor, 

Presidente da Câmara Municipal de Vila Franca do Campo

Identificação (*campos preenchimento obrigatório em letra maiúscula)
* Nome:           * C.C.:      
* Morada:      
* Código Postal: 
Telefone:         Email:      
Contacto alternativo:      

 FORMCHECKBOX 
 Dou o meu consentimento expresso (cfr. o Regulamento Geral da Proteção de Dados – RGPD), para que os meus dados pessoais (somente o primeiro e o último nome e localidade), possam constar na documentação relativa aos resultados da consulta pública.
 FORMCHECKBOX 
 Não autorizo que os meus dados pessoais possam constar na documentação relativa aos resultados da consulta pública.

Vem apresentar junto de V. Exa., ao abrigo do nº2 do art.º 6º e do nº 3 do artigo 92º do Decreto Legislativo Regional nº 35/2012/A de 16 de agosto, no âmbito do processo de Discussão Pública da Revisão do Plano Diretor Municipal de Vila Franca do Campo, as seguintes observações/reclamações/sugestões (Anexe a planta de localização demonstrativa da sua pretensão. Utilize a ferramenta do GeoPortal disponível aqui).

NOTAS:
Todos os campos são de preenchimento obrigatório.
Se necessitar de mais espaço para a sua exposição, queira anexar outras folhas devidamente numeradas e assinada.
Enviar via CTT, correio-electrónico: geral@cmvfc.pt ou entregar nas instalações do Município.
      FORMTEXT 
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Assinatura: ________________________________________________


