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Divisao de Ordenamento, Administragao do Territorio e Servigos Urbanos

AVERBAMENTO DE ALVARAS DE UTILIZAGAO OU DE AUTORIZAGAO
E DE PROCESSOS DE OBRAS PARTICULARES

Exm.° Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais
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Objecto do Requerimento

Vem requerer a V. Ex.2 se digne mandar averbar em seu nome o

em virtude de ser o actual ¥

Anexo os seguintes documentos:

[ ] Certidao da Conservatéria do Registo Predial
[] Outros (Indicar quais):

O REQUERENTE,

Aos

a)  Alvara de Licenga/Alvara de Autorizagao/Processos de Operagdes Urbanisticas
b)  Arrendatario, proprietario, mandatario

PO.01-IM.1.08.03 — Averbamento de alvaras de utilizagao ou de autorizagao e de processos de obras particulares
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