ENTRADA

ENTRADA N.° |

DATA

H
n

CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt

NIF: 501156003

I
GUIAN. |
I

PROCESSO N.°

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Divisao de Ordenamento, Administragao do Territorio e Servigos Urbanos

AUTORIZAGCAO DE ALTERAGAO DE UTILIZAGAO

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

O titular do Proc. n.° / ,requer aV. Ex.2 @
(b)

da Alteragao de Utilizagéo do

fracgdes , de acordo com projecto anexo.

O presente pedido foi objecto de Informacgao Prévia favoravel emitida em nome de

, processo n.°
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) Comunicagao Prévia / Licenciamento
) Identificar se se trata do prédio na sua totalidade ou de apenas de algumas fracgées descriminadas
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