Ex.mo Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra
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PEDIDO DE AVERBAMENTO DO DIRETOR FISCALIZAGAO, no ambito do artigo 9° do Decreto Lei 555/99 de 16/12,

na sua redagao atualizada

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede N°
Freguesia Municipio
Cédigo Postal Localidade
Telefone Fax

Telemovel
B.l./C.C.n.° Emitido em
Valido até Arq. Identificagao

Contribuinte n°

Representada por:

Bl /C.C.n.° Emitido por

Em Valido até

|:| Autorizo a notificagao por correio eletrénico

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

D Nao autorizo a notificagao por correio eletrénico

EXPOSICAO DO PEDIDO

digne mandar proceder ao averbamento solicitado no presente requerimento.

Na qualidade de ', do 2 sito
n.° [freguesia Cod.Postal / , deste municipio,
registado nessa Cémara Municipal sob o n.° / , inscrito na matriz n.° , solicitaa V. Ex.a se

FR-67-MVC-R04
proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Prédio/Fracdo

1/2




ﬁ

Vale de Cambra

DOCUMENTOS QUE ANEXA

|:| Termo de Responsabilidade do Diretor da Fiscalizagéao

|:| Procuracao

|:| Prova de Validade de Inscrigdo do Técnico em Associagao Publica
|:| Comprovativo da contratacdo de Seguro de Responsabilidade Civil
|:| Qutros:

RO-TF
RO-PRC
RO-PV
RO-SRT
RO-OTR

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-67-MVC-R04
proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Prédio/Fracdo
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