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MUNICÍPIO DE SABROSA

CÂMARA MUNICIPAL
DIVISÃO DE OBRAS, SERVIÇOS E ORDENAMENTO DO TERRITÓRIO
PEDIDO DE ISENÇÃO DE LICENÇA DE UTILIZAÇÃO

	REGISTO
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

Chefe de Divisão,

__________________
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

O Presidente,

__________________

	Nº
	     
	Livro
	     
	
	

	Proc
	     
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	    
	
	

	Taxa
	
	€    Guia nº
	     
	
	

	O Funcionário,

__________________
	
	


	REQUERIMENTO

	Nome / Designação
	     

	Contribuinte nº
	     
	Bilhete de Identidade / Pessoa Colectiva nº
	     
	Telefone
	     

	com morada / sede
	     
	Código Postal
	    
	 -
	   

	Freguesia de
	     
	Concelho de
	     

	na qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário        
	 FORMCHECKBOX 
 Arrendatário      
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro
	     

	

	Requer, nos termos legais, a emissão de uma Certidão, na qual se ateste que o prédio a seguir mencionado, por se encontrar

	construído antes do ano de 1951, se encontra isento de licença de utilização.

	A Certidão é pedida para efeitos de:
	     

	
	
	
	


	DESCRIÇÃO DO PRÉDIO

	Freguesia de
	     
	Inscrição matricial: Artigo nº
	     

	Descrição na Conservatória do Registo Predial de Sabrosa sob o nº
	     

	Confrontações:
	Norte
	     
	Nascente
	     

	
	Sul
	     
	Poente
	     


	DOCUMENTOS APRESENTADOS

	    FORMCHECKBOX 
 Declaração da Junta de Freguesia
	  FORMCHECKBOX 
 Certidão da descrição predial 

	 FORMCHECKBOX 
 Caderneta Predial
	  FORMCHECKBOX 
 Planta de Localização

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografias do Imóvel
	  FORMCHECKBOX 
 Eventuais contratos referentes à transmissão do imóvel

	 FORMCHECKBOX 
 Declaração fundamentada de técnico habilitado
	  FORMCHECKBOX 
_____________________________________________


	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


O Requerente,

______________________________________________

	INFORMAÇÃO

	O pedido ____________________ os requisitos regulamentares/legais em vigor.
	 Taxa                           ________ €

 Imposto de selo          ________ €

TOTAL     ________ €

	Pagamento efetuado em ___ / ___ / ___

Guia Nº __________

O Funcionário,

________________________

	O_________________ ,

_____________________
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