@
Vale de Cambra

Camara Municipal

‘Apostar nas pessoas, qanhando o futuro.

Exm® Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

ELEMENTOS ESPECIFICOS DOS PEDIDOS DE UTILIZAGAO E ALTERAQAO DE UTILIZAQAO, no ambito do Decreto-Lei n.°
555/99, de 16 de dezembro, na sua redagéo atualizada

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede

Freguesia Municipio

Codigo Postal Localidade
B.l./C.C.n.° E-mail

Valido até Telemével/Telefone
Contribuinte n°

Representada por:

B.I./C.C.n.° | Emitido por

D Autorizo a notificagdo por correio eletrénico D Nao autorizo a notificagédo por correio eletrénico

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

D No caso de utilizagao de edificio ou fragdo apos operagao urbanistica sujeita a controlo prévio.

D No caso de alteragao a utilizagdo de edificio ou fragdo sem operagdo urbanistica prévia ou de utilizagdo de edificio
ou fragao isentos de controlo prévio urbanistico.

EXPOSICAO DO PEDIDO

Na qualidade de 1, do(a) 2 de acordo com o Codigo de Atividade (CAE) 3
, designada(o) por sito
n.° , freguesia Cod.
Postal |/ descrito na conservatoria do Registo Predial de sobon.°
deste Municipio, inscrito na matriz n.° , freguesia de
e licenciado nessa Camara Municipal pelo processode obrasn® __ / solicita que Ex.a se digne mandar proceder a

anexacgao dos elementos, tendo em vista o pedido de utilizagao/alteragao.

[ Alteragao [] utilizagao: [] Predio [] Fragao(ces)

Paraousode: [ ]JHabitaggo [ ]Comércio []Servigos [] Industria/Armazém ] Outro

Refere que existe: Processo de Obras n.° / E alvara de Utilizagao n.° /
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1 Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.

2 Prédio/Fragao

3 Campo de preenchimento obrigatério - Cédigo de atividade




|:| Folha Instrutdria Correspondente

Documentos que Anexa

RO-FIT

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de

de
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