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Exmº Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE JUNÇÃO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação

Residência/Sede

Freguesia Município

Código Postal Localidade

B.I. / C.C. n.º E-mail

Válido até Telemóvel/Telefone

Contribuinte nº

Representada por:

B.I. / C.C. n.º Válido até

        Autorizo a notificação por correio eletrónico              Não autorizo a notificação por correio eletrónico

E-mail do Requerente: __________________________________________________________________________________

E-mail do Técnico Projetista: ______________________________________________________________________________

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Na qualidade de _______________¹, do _____________________² sito ___________________________________________

n.º ________, freguesia de ____________________________________, código postal ______/_____, deste Município, solicita 

a V. Ex.a se digne mandar juntar ao seu processo de ___________ n.º ________/_______ os documentos abaixo identificados.

O prédio está inscrito na matriz n.º ___________, freguesia de ___________________________________________________.

        Apresentação de elementos por sua iniciativa

       Apresentação de elementos em resposta à Câmara Municipal Notificação n.º _________________________

Documentos que Anexa

 Folha Instrutória Correspondente        R0-FIT

Pede deferimento,

Assinatura _______________________________________________________________________________________________

Vale de Cambra, ________ de _____________________ de ______________
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