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MUNICÍPIO DE SABROSA

CÂMARA MUNICIPAL

DIVISÃO DE OBRAS, SERVIÇOS E ORDENAMENTO DO TERRITÓRIO

REQUERIMENTO PARA CONSULTA DE PROCESSO

	REGISTO
	DESPACHO

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

Chefe de Divisão,

__________________

	DESPACHO

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

O Presidente,

__________________

	Nº
	     
	Livro
	     
	
	

	Proc nº
	     
	
	
	

	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
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
  Requer, nos termos do Art.º 110.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16/12, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.º 136/2014, de 09/09, a consulta ao processo de:

    FORMCHECKBOX 
 Licenciamento N.º _______/_____                      FORMCHECKBOX 
 Comunicação Prévia N.º ________/_____           

    FORMCHECKBOX 
 Legalização N.º _______/_____                          FORMCHECKBOX 
 Informação Prévia N.º _______/_____   

    FORMCHECKBOX 
 Autorização de Utilização N.º ______/_____       FORMCHECKBOX 
 Loteamento N.º _______/_____

	JUSTIFICAÇÃO PARA O PEDIDO

	

	

	

	

	

	

	

	

	DOCUMENTOS APRESENTADOS

	  FORMCHECKBOX 
 Cartão de Cidadão
	 FORMCHECKBOX 
 Descrição Predial

	  FORMCHECKBOX 
 Bilhete de Identidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Caderneta Predial

	  FORMCHECKBOX 
 Número de Identificação Fiscal

  FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________
	


	Sabrosa,
	     
	de
	     
	de
	     


O Requerente,

______________________________________________

Web: www.cm-sabrosa.pt
                               Rua do Loreto   (   5060-328 Sabrosa
Telefone: 259 937 120

e-mail: geral@cm-sabrosa.pt
                             Contribuinte nº 506 824 942
Fax: 259 937 129

