CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300  Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt
NIF- RN11K5ANNR

A PREENCHER PELOS SERVICOS

ENTRADA N.°
DATA

GUIAN.®
PROCESSO

ENTRADA

O FUNCIONARIO

Divisao de Ordenamento, Administracao do Territério e Servigcos Urbanos

FOTOCOPIA DE LICENGA/ AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO OU DE PROJETO

Exm.® Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

NOME
| NA QUALIDADE DE ? |
MORADA |
CODIGO POSTAL | | | | FREGUESIA |
TELEFONE | | FAX | | TLM |
E-MAIL | | CAE.
B.L /N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N°. DE CONTRIBUINTE ‘
Objecto do Requerimento

[ Licenca/ Autorizagdo de utilizagdo* n.° /_ de / / do

® sito em freguesia
de emitida em nome de ,
correspondente ao processo de licenciamento / autorizagao™ n.° / , titulado por

L] Projeto de Licenciamento de ®)
sito em freguesia
de , titulado por

, do ano

Pede deferimento,

Vinhais, de de

O(s) requerente(s) ou representante legal

*Riscar 0 que ndo interessa
“Proprietario/ usufrutuario/ locatario/ outros (indicar quais).
YPrédio/ fraccdo/ estabelecimento de .../ armazém/ outros (indicar quais).

P0O.01-IM.1.12.03 — Fotocopia Licenga/ Autorizagao de Utilizagédo ou de Projeto




