
Requerimento nº

Processo nº

Pago pela Guia nº

Em

O Funcionário

Exmº Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

REQUERIMENTO PARA MOBILIZAÇÃO DO SOLO 

no âmbito do n.º 2 do artigo 2º do Decreto-Lei 139/89

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome/Designação

Residência/Sede Nº
Freguesia Município

Código Postal Localidade

Telefone Fax

E-Mail Telemóvel

Bilhete de Identidade Emitido em

Válido até Arq. Identificação

Contribuinte nº

Representada por:

B.I./CC nº Emitido por

Em Válido até

DESCRIÇÃO

Na qualidade de 1, do terreno sito no lugar de  

 na freguesia

deste Município, vem por este meio solicitar a V. Ex.ª a emissão de parecer nos termos do n.º 2 do artigo 2º 

do Decreto-Lei n.º 139/89 de 28 de Abril acerca de mobilização do solo.

DOCUMENTOS QUE ANEXA

Planta Localização, à escala de 1:1000 ou superior.

Informação sobre o tipo de mobilização solo que pretende efetuar.

Informação sobre a espécie com que vai arborizar.

Outro (s)

FR-100-MVC-R03
(1)Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.
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Pede Deferimento

O Requerente

Vale de Cambra,

O processo

O Funcionário Municipal ; em

FR-100-MVC-R03
(1)Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.
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