Municipio de Sousel

www.cm-sousel.pt

NUMERO POLICIA

Registo n.°: Exmo. Senhor

Registado em: Presidente da Camara Municipal

Processo n.%:

Pago pela guia n.°

1. REQUERENTE

Nome: I

Domicilio/Sede: I N°:|_ Lote: |’_
Cdédigo Postal: | I Localidade: | Freguesia: I Concelho: |

NIF/NIPC: || BI/CC: || || Passaporte: Valido até: I_ |’_ |

Estado Civil: Profissao: ||

Telefone: Telemével: I Fax: I E-mail: I

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT): I

1.1. REPRESENTANTE * (preenchimento obrigatorio, se aplicavel)

Nome: I
Domicilio/Sede: I N°:|_ Lote: |’_

Cdédigo Postal: | I Localidade: | Freguesia: I Concelho: I

NIF/NIPC: || BI/CC: || || Passaporte: I Valido até: I_ |’_ |

Estado Civil: Profissao: ||

Telefone: Telemoével: I Fax: I E-mail: I

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT): I

Qualidade de: " Representante Legal [~ Mandatario [ Gestor de Negdcios
[~ Outros |

2. NOTIFICACOES/COMUNICACOES

Mais consente que as notificagdes/comunicag¢des do municipio lhe sejam feitas via:

[] Caixa Postal Eletronica (ViaCTT) [ Telefone ] Telefax

N&o obstante, as notificagdes/comunicac¢des por via postal deveréo ser enviadas para a seguinte morada:

[] Requerente [] Representante [] Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: || No:l_ Lote: r
Cadigo Postal: I |'_ Localidade: || Freguesia: | Concelho: I
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3. EXPOSICAO DO PEDIDO* (Assinale com um X a quadricular espetiva e preencha o que lhe interessa)

Vem, na qualidade acima indicada, requerer:

[1 Atribuicio do n°. de policia [] Alteracdo do n°. de policia [ ] Supress&o do n°. de policia [ ] Mudanca do n°.

de policia referente ao prédio sito em || , ha freguesia

del , cédigo — postall |’= desde Concelho.

|:| Para esta parcela existe projeto aprovado, constante do Proc® de obras n°. ||

|:| Licenciado pelo Proc® de obras n°. || . * Preencher de forma legivel

4. ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

Documento(s) de Identificagdo:
[1 Requerente — Pessoa Singular: Cart&o de Cidaddo ou B.l. e Cartdo de Contribuinte ;

[1 Requerente - Pessoa Colectiva: Certiddo Comercial Permanente ou Cddigo de Acesso a Certid&o

Comercial Permanente ||

[] Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante;
[ Fotocopia da Certiddo da descrigdo e de todas as inscricbes em vigor emitida pela conservatéria do
registo predial referente ao prédio ou prédios abrangidos, ou Cédigo de Acesso a Certidao

[] Cépia da Caderneta Predial (emitida ha menos de 6 meses);
1 Planta de localizagdo, com com prédio assinalado;
[] Outros:

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

] Tem URGENCIA no pedido. Pretende que o mesmo seja disponibilizado em 2 dias.

Pede deferimento,

Sousel,
[] O(s) Requerente(s) / [] O Representante, ] O(s) Requerente(s) / [] O Representante,
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou ndo (Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

puder assinar) souber ou nédo puder assinar)

Esta minuta € um mero modelo de requerimento
O requerente responsabiliza-se pela informagé&o prestada, quanto a pretensao e contetdo.
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

A assinatura do(s) requerente(s) foi confirmada pela exibicdo do documento de identificagéo:

N.° documento I I Valido até: |’_ |’_ |
N.° documento I I Valido até: |’_ |’_ |

[] O pedido esta instruido com os elementos supra indicados pelo requerente.

[] Existem deficiéncias ou omissdes na instrucdo do pedido, tendo sido informado o requerente do provavel
pedido de aperfeicoamento. Contudo, por sua insisténcia, foi aceite.

Gestor do Procedimento: I Telefone: |

E-mail: ||

O técnico de atendimento,em ___ / ___ / ||
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