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EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

DIREITO A INFORMACAO

Identificacao do requerente (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designacéo ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ #édigo Postal ‘ ‘

NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte ‘ valido até

Identificac@o do representante (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagao ‘

Domicilio/sede ‘ N.° |:|

Localidade ‘ Fédigo Postal ‘ ‘
Na qualidade I:l Mandatario I:l Sécio-gerente DAdministrador I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

DAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagédo para o seguinte enderego:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.©

Localidade ‘ ‘Cc’)digo Postal ‘ ‘
Pedido

Em conformidade com o estabelecido no artigo 110.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, com a redagao que lhe foi dada pelo

Decreto-Lei n.° 136/2014, de vem requerer a V. Exa. o direito a informagao sobre:

D1. Instrumentos de planeamento em vigor

I:IZ. Condigdes gerais a que deve obedecer a operagéo urbanistica de:
I:l:onstrugéo D’econstrugéo Eblteragéo I:lampliagéo
I:bemoligéo Djrbanizagéo Doteamento Dconservagéo

D)peragéo urbanistica ‘
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I:IS. Condigbes gerais a que deve obedecer a mudancga de uso de ‘

par ‘ ‘
a

D4. Estado e andamento do processo n.° ‘

I:IS. Marcagéao de entrevista para consulta do processo n.° ‘

I:b. Legalizacdo de obras

Identificagdo do imoével:

Local/Morada ‘ ‘

, deste concelho, descrito na Conservatéria do Registo Predial

‘ , € inscrito na matriz predial |:| sob o artigo n.° ‘

na freguesia de ‘

sobon.°

I:IO Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da assel)r:iztitéroa de acordo com o documento

) . (O Funcionario)
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

souber ou n&o puder assinar) Pago pela guia n.° |:| Conforme regulamento taxas do Municipio

Data ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Céamara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial Quinta-feira
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