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MUNICÍPIO DE SABROSA

CÂMARA MUNICIPAL

DIVISÃO DE OBRAS, SERVIÇOS E ORDENAMENTO DO TERRITÓRIO

ENTREGA ADICIONAL DE DOCUMENTOS


	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
	

	Solicita a junção, dos documentos a seguir mencionados, ao processo nº
	
	/
	
	relativo a:  FORMCHECKBOX 
 Informação prévia

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovação de projecto      FORMCHECKBOX 
 Licença de construção         FORMCHECKBOX 
 Licença de Utilização         FORMCHECKBOX 

	     

	

	Mais informa que a entrega de documentos é feita:  FORMCHECKBOX 
 Por iniciativa do requerente      FORMCHECKBOX 
 Em resposta ao V/ ofício nº
	

	de
	
	/
	  
	/
	    
	.

	
	
	
	


	DOCUMENTOS APRESENTADOS

	  FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	     

	  FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	     

	  FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	     

	  FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	     

	  FORMCHECKBOX 

	
	  FORMCHECKBOX 

	     


	Sabrosa,
	
	de
	
	de
	


O Requerente,

______________________________________________

	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS

	Com a junção dos documentos referidos: …………………………………..………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Em ...... / ...... / ......

O Técnico,

____________________



	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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