Exm?° Sr.

Vale de Cambra
Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Requerimento n°

Processo n°

Pago pela Guia n°®

Em

O Funcionario

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

REQUERIMENTO PARA MOBILIZAGAO DO SOLO
no ambito do n.° 2 do artigo 2° do Decreto-Lei 139/89

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagéao

Residéncia/Sede | N°
Freguesia Municipio
Coédigo Postal Localidade
Telefone Fax

E-Mail Telemoével
Bilhete de Identidade Emitido em
Valido até Arqg. Identificagao

Contribuinte n°

Representada por:

B.l./CC n°

Emitido por

Em

Valido até

DESCRICAO

Na qualidade de

', do terreno sito no lugar de

na freguesia

deste Municipio, vem por este meio solicitar a V. Ex.? a emissédo de parecer nos termos do n.° 2 do artigo 2°

do Decreto-Lei n.° 139/89 de 28 de Abril acerca de mobilizagdo do solo.

DOCUMENTOS QUE ANEXA

O Planta Localizagao, a escala de 1:1000 ou superior.

O Informagao sobre o tipo de mobilizagdo solo que pretende efetuar.

O Informagao sobre a espécie com que vai arborizar.
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