e Municipio de Arraiolos
yr & Camara Municipal

N www.cm-arraiolos.pt
';iRF'\QV/

REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
[} o
Entrada n.° ‘ ‘ .8‘ LE"
5 g
Processo n.° ‘ ‘ o 8
(o] [
© [oR
> @
Registado em: ‘ ‘ 2 5
g 3
g 8
O Funcionario: ‘ ‘ & EL(

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

AUTORIZACAO DE DESTAQUE ‘

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitiscula)

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘

Nome/Designagéo

Identificagcao do representante (preencher com letra maiiscula)

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Nome/Designagao

Localidade \ \ Cédigo Postal \
Na qualidade I:l Mandatario I:I Soécio- DAdministrador I:l Outro ‘
naranta

Meios de notificagao ao requerente ou representante

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

Domicilio/sede ‘ ‘ N.O S

Localidade ‘ #}édigo Postal ‘
Pedido

Em conformidade com o estabelecido nos n.°s 4 e 5 do artigo 6° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, com a redacéo que Ihe foi

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

terreno, com area de total de |:| m?, sendo a coberta |:| m?, e a descoberta |:| m2.

Do prédio com a area de implantagéo de |:| m?, Ddentro do perimetro urbano Dora do perimetro urbano, situado em

na freguesia de ‘ , deste concelho, descrito na Conservatoria do Registo Predial
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sob o n.° ‘ ‘ ,e inscrito na matriz predial |:| sob o artigo

I:IO Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da asz)r(]i?)tilé? de acordo com o documento

O Funcionario:

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo ’ .
( a ~ urog Pago pela guia n.° Conforme regulamento taxas do Municipio
souber ou ndo puder assinar)

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;

Certidao da descricdo e de todas as inscrigbes em vigor emitida pela conservatéria do registo predial referente ao prédio ou
2 | prédios abrangidos, ou indicagao do cédigo de acesso a certiddao permanente do registo predial; quando omissos, a respetiva
certiddo negativa do registo predial, acompanhada da caderneta predial onde constem os correspondentes artigos matriciais;

Planta de localizagdo com delimitagédo da area objeto da operagéo;

4 | Levantamento topografico da area total do terreno e com area a desanexar.
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