@
Vale de Cambra

Camara Municipal

‘Apostar nas pessoas, qanhando o futuro.

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

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO PRAZO DA LICENGCA/COMUNICAGAO PREVIA PARA A CONCLUSAO
DE OBRAS, no ambito do Decreto-Lei 555/99, de 16 de dezembro, na sua redagao atualizada

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagéao

Residéncia/Sede

Freguesia Municipio

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

Valido até Telemovel/Telefone
Contribuinte n°

Representada por:

B./C.C.n. | valido até

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

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

TIPO DE OBRAS

Obras de Urbanizagao
Obras de Edificagédo

Ocupacgao de espacgos publicos

Ooooo

Outro(s)
EXPOSIGAO DO PEDIDO
Na qualidade de ', para o qual foi emitido alvara de loteamento e ou obras de Urbanizag&o ou obras
de edificagdo através do proc. de obras / loteamento n.° / sito
n.° freguesia Céd. Postal /____ deste
Municipio, inscrito na matriz n.° , freguesia de

solicita a V. Ex.a, ao abrigo do disposto no artigo 53.° e 58.°, do D.L. n. °® 555/99, de 16 de Dezembro, na sua redagéo

atualizada, se digne conceder a prorrogagéo do prazo para a conclusdo das obras supra referidas.

FUNDAMENTOS

Prorrogacao por mais meses.

Por motivos de:

FR-35-MVC-R08

' Proprietario, Usufrutudrio, Locatario, Mandatario, etc.
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Vale de Cambra
(amara Municipal

‘Apostar nas pessoas, qanhando o futuro.

Documentos que Anexa
|:| Calendarizagdo da execugéo da obra RO-CLD
|:| Copia do Alvara de licenga / comunicagao prévia RO-LIC
|:| Apdlice de seguro de acidentes de trabalho e respetivo recibo em vigor RO-AS
|:| Declaracgéo Titularidade de Alvara ou Titular de Registo emitido pelo IMPIC consoante a classe da obra RO-ALV
|:| Procuracéo RO-PRC
|:| Outros: RO-OTR

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-35-MVC-R08 2/2

' Proprietario, Usufrutudrio, Locatario, Mandatario, etc.
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