MUNICIPIO DE ARRAIOLOS

ALTERACOES DURANTE A EXECUCAO DA OBRA

DL 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redagéo

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Arraiolos

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Morada Fiscal

Na qualidade de

Cédigo Postal

Freguesia Concelho
Identificagdo Fiscal Tipo
Telemével E-mail

Telefone

[ Autorizo que as notificagbes sejam realizadas exclusivamente por via eletrénica, para o enderego de correio eletronico identificado no

presente requerimento.

PRETENSAO

No ambito do processo n° / vem requerer a aprecia¢ado das alteragdes ao projeto anteriormente aprovado ou

apresentado.

DATA E ASSINATURA
Pede Deferimento,

Assinatura

Data

MA-R057-0
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