
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Mealhada

 

Registo de Entrada

Entrada n.º _____________

Data _____/_____/_______

Processo n.º ____/____/___

Rubrica  _______________ 

PEDIDO DE CERTIDÃO GENÉRICA

REQUERENTE

Nome 

Morada

Freguesia Código Postal -

NIF N.º Identificação Civil Válido até / /

Telefone Telemóvel Fax

E-mail

Não autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Qualidade Proprietário Usufrutuário Locatário Superficiário Outro

Código acesso à Certidão Comercial Permanente

REPRESENTANTE

Nome 

Morada

Freguesia Código Postal -

NIF N.º Identificação Civil Válido até / /

Telefone Telemóvel Fax

E-mail

Qualidade Mandatário Sócio-gerente Administrador Outro

PRÉDIO

Urbano Rústico Misto

Área de (m2) Sito em

Matriz Predial da Freguesia Inscrita sob o artigo

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

Norte Sul

Nascente Poente

Lote n.º Respeitante ao Alvará de Loteamento n.º /

Código acesso à Certidão Predial Permanente

DGU – CERTIDÃO GENÉRICA



PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.ª, pedido de certidão, nos seguintes termos: 

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data / /

 

DGU – CERTIDÃO GENÉRICA
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