ENTRADA (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

[0 Dados e documentos exibidos em conformidade

a ndo efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido

f e O Detetou “ndo conformidade” aconselhando o requerente

municipio 0 TECNICO:

COMUNICAGAO DE OBRAS DE CONSERVACAO EM SEPULTURA/JAZIGO

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Fafe

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Cddigo Postal -

N.¢ Identificagdo Fiscal N.2 Identificagdo Civil vilidoat¢e _ /  /

Codigo da Certiddo Comercial Permanente

Telemovel Telefone Fax e-mail

MEIOS DE COMUNICAGAO/NOTIFICACAO

[ Autorizo comunicacdes para o telemével e o envio de notificacdes decorrentes deste processo para o meu enderego eletrénico.

PRETENSAO

Vem, na qualidade de' comunicar, nos termos do artigo 80-A, do Decreto-Lei n.2 555/99, de 16 de

Dezembro, conjugado com o disposto no artigo 482 do Regulamento Municipal de Urbanizacdo e Edificagdo, o inicio das obras de

conservagdo abaixo descritas:

[TISepultura perpétua
[TJazigo / sepultura dupla
[Tcapela

["INo talhso comon.2 do Cemitério Municipal de Fafe

ELEMENTOS PARA INSTRUCAO DO PEDIDO

[Jcartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte
[JDocumento comprovativo da legitimidade do requerente
[JFotocépia do Alvara de concessdo emitido pela Camara Municipal

[Joutro elemento que o requerente pretenda apresentar:

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
S S

Proprietdrio/a, mandatdario/a ou outro/a titular de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizar o pedido
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