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O Funcionario: ‘ ‘ & EL(

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

CERTIDAO DE DESTAQUE

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘

Identificagcao do representante (preencher com letra maiiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ \ Cédigo Postal \
Na qualidade I:l Mandatario I:l Sécio-gerente D’\dministrador I:l Qutro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

DAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagao para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ NE: S

Localidade ‘C(’Jdigo Postal ‘
Pedido

Em conformidade com o estabelecido nos n.° 9 do artigo 6° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, com a redagéo que lhe foi

dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2014, de 9 de setembro (RJUE), vem requerer a V. Exa. Certiddo de Destaque de uma parcela de

terreno com area de |:| m? , a qual fica a confrontar:

A norte ‘ ‘

Asul ‘ ‘

A nascente ‘ ‘
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A poente ‘

A destacar do prédio com a area de |:| m?, I:ldentro do perimetro urbano |:| fora do perimetro urbano, sito em:

na freguesia de ‘ ‘ , deste concelho, descrito na Conservatéria do Registo Predial

sob on.° ‘ ,e inscrito na matriz predial |:| sob o artigo

Cujas confrontagdes séo as seguintes:

A norte

A nascente

Asul ‘ ‘
A poente ‘ ‘

I:b Requerente / DO Representante Validei a conformidade da aSSeIQi?)tiLc;? de acordo com o documento

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo Pago pela quia n.° Conforme regulamento taxas do Municipio
souber ou ndo puder assinar) gopelag ’ 9 p

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

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

Elementos instrutérios

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizagdo da operagao
ou da atribuicdo dos poderes necessarios para agir em sua representacao;

2 | Copia da notificagdo do deferimento do pedido de autorizagdo de destaque;
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