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Divisdo de Licenciamento e Operagcdes Urbanisticas - Requerimento 13 -

Praga Dias Ferreira n.2 38, 2240-348 Ferreira do Zézere e  tel: +351249360150 e fax:+351 249 360 150 . email: geral@cm-ferreiradozezere.pt

Exmo. Senhor Presidente
Da Camara Municipal de Ferreira do Zézere

PETICOES DIVERSAS

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:
NOME / DESIGNAGAQ
RESIDENCIA / SEDE
LOCALIDADE FREGUESIA

MUNICIPIO CODIGO POSTAL -

CONTRIBUINTE N.° N.° Bl / CC / PASSAPORTE VALIDADE ___ -
CODIGO DE ACESSO A CRC

CONTACTO TELEFONICO FAX EMAIL

NA QUALIDADE DE [ PROPRIETARIO [ ARRENDATARIO CJOUTRO, QUAL?

AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAGOES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREGO ELECTRONICO ACIMA INDICADO:
O SIM  [ONAO

PRETENSAO

Vem requerer:

Para o efeito junta os documentos abaixo assinalados.

DOCUMENTOS APRESENTADOS
-

-
DATA E ASSINATURA

Pede deferimento,

Ferreira do Zézere, de de

O Requerente,

Assinatura do requerente / representante legal
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