‘I'piOde Exmo. Senhor
1da Presidente da Camara Municipal de Mealhada

Registo de Entrada
Entrada n.°

Data / /

Processo n.° / /

Rubrica

REQUERENTE
Nome
Morada
Freguesia Cadigo Postal -
NIF N.° Identificagdo Civil Valido até / /
Telefone Telemovel Fax
E-mail
O N&o autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.
Qualidade [ Proprietario = [J Usufrutuario [ Locatario Superficiario [ Outro
Caodigo acesso a Certidao Comercial Permanente

REPRESENTANTE

Nome

Morada

Freguesia Caodigo Postal -

NIF N.° Identificagéo Civil Vélido até / /
Telefone Telemével Fax

E-mail

Qualidade [J Mandatario [0 Socio-gerente O Administrador [ Outro

PREDIO

[ Urbano [ Rustico [ Misto

Area de (m? Sito em

Matriz Predial da Freguesia Inscrita sob o artigo

Descrito na CPR de Mealhada sob o n.° Que confronta a:
Norte Sul

Nascente Poente

O Loten.® Respeitante ao Alvara de Loteamento n.° /

Codigo acesso a Certidao Predial Permanente

DGU 16-D



PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 se digne passar certiddo do alvara de

O licenga/autorizagido de construgido do prédio acima identificado, referente ao processo de licenga/autorizagéo n.°

O licencalautorizagdo de utilizagao, referente ao processo de licenga/autorizagéo n.°

A certiddo é necessaria para:

PEDE DEFERIMENTO
Assinatura Data / /

DGU 16-D
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