
 Registo n.º: 
 Processo n.º: 

 Registado em: 

CONSTITUIÇÃO COMO INTERESSADO E APRESENTAÇÃO DE CONTRIBUTOS PARA O
PROCEDIMENTO DE ALTERAÇÃO AO REGULAMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO À

RECUPERAÇÃO DO PATRIMÓNIO EDIFICADO CONCELHIO – PIRPEC

Exmo(a). Senhor(a) 
Presidente da Câmara Municipal de Mealhada

REQUERENTE

 Nome/Denominação:*  

 Domicílio/Sede:*  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:* 

 NIF/NIPC:*  Data de Nascimento:

 Tipo de Documento de Identificação:  N.º:

 Válido até:

 Código de Acesso à Certidão Comercial Permanente:

 Contacto Telefónico: Fax:

 E-mail:

 Qualidade de: 
  Arrendatário   Comodatário   Proprietário  Superficiário

  Usufrutuário   Outra:

    (Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)

REPRESENTANTE

 Nome/Denominação: 

 Domicílio/Sede:  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade: 

 NIF/NIPC:  

 Tipo de Documento de Identificação:

 N.º:  Válido até:

 Código de Consulta da Procuração Online:

 Contacto Telefónico: Fax:

 E-mail:

 Qualidade de:  
  Representante Legal    Gestor de Negócios    Mandatário

  Outra: 

NOTIFICAÇÕES

 Consinto que as notificações/ comunicações sejam feitas via:
 (aplicável a pessoas singulares)

  Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT)
  Telefone
  Fax
  E-mail

 As notificações/ comunicações feitas por via postal deverão ser 
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

  Requerente
  Representante
  Outra morada (por favor, indique):

 Domicílio/Sede:  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:

     Largo do Município - 3054-001 Mealhada         +(351) 231 200 980 +(351) 231 203 618
NIPC : 506 792 382 gabpresidencia@cm-mealhada.pt 
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PEDIDO

 Assunto: 
  Constituição como interessado(a)

  Apresentação de contributos 

Pede deferimento,

Mealhada, 
  O(A) Requerente /   O(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)

     Largo do Município - 3054-001 Mealhada         +(351) 231 200 980 +(351) 231 203 618
NIPC : 506 792 382 gabpresidencia@cm-mealhada.pt 
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