‘l'piOde Exmo. Senhor
ida Presidente da Camara Municipal de Mealhada

Registo de Entrada

Entrada n.°
Data___ /|
Processon® | [
Rubrica

REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Caodigo Postal -

NIF N.° Identificagéo Civil Vélido até / /

Telefone Telemovel Fax

E-mail

O N&o autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

Qualidade [ Proprietario = [J Usufrutuario [ Locatario Superficiario [ Outro

Codigo acesso a Certidao Comercial Permanente

REPRESENTANTE

Nome

Morada

Freguesia Caodigo Postal -

NIF N.° Identificagéo Civil Valido até / /

Telefone Telemovel Fax

E-mail

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

PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 que |he seja concedida a prorrogagéo do prazo para emissao do respetivo alvara por mais dias’

nos termos do n.° 2 do artigo 76.° do Regime Juridico da Urbanizacdo e da Edificagdo (RJUE), com a redagédo conferida pelo
Decreto-Lei n.° 136/2014, de 9 de setembro, com a seguinte fundamentagéo:

PEDE DEFERIMENTO
Assinatura Data / /

*A prorrogagdo em causa sO pode ser concedida por uma unica vez e por um periodo ndo superior a 1 ano, devendo tal pedido ser

devidamente fundamentado e apresentado antes do respetivo terminus

DGU 9-B
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