EX.MO SENHOR

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PENAFIEL

LIMPEZA DE MATOS NA FAIXA DE GESTAO DE COMBUSTIVEL ENVOLVENTE A EDIFICAGOES

N.2 DE CONTRIBUINTE

NOME:

MORADA/SEDE

TELEFONE ‘ TELEMOVEL | ’ E-MAIL ’

| DATA VALIDADE ’

CODIGO POSTAL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
B.I./C.C. NUMERO ‘

OBJETO DO REQUERIMENTO

a)

Na qualidade de e titular do direito de uso do edificio existente no prédio

urbano/misto sito na da freguesia
de , descrito na Conservatédria do Registo Predial com o nimero
e inscrito na matriz de Finangas nimero , vem requerer a V. Exa.

a fiscalizacdo da faixa de gestdo de combustivel na envolvente a edificagdo descrita por se verificar a existéncia de

vegetacdo susceptivel de constituir perigo de incéndio no terreno delimitado na planta de localizagdo que se anexa.

Identificacdo completa do proprietario do terreno:

Nome

Endereco

Cadigo Postal - Localidade

Outras informacdes:

DE desconhecida a identificagdo completa do proprietario do terreno conforme declaracédo da Junta de Freguesia.

Junta, para o efeito, os seguintes documentos considerados essenciais para a instrugcdo e analise do pedido:

[ planta de localizagdo com marcagdo da edificagdo e delimitagdo do terreno a limpar
O Fotocdpia simples actualizada da certiddo emitida pela Conservatdria do Registo Predial
O Fotocdpia simples actualizada da matriz de Finangas

O Declaragdo da Junta de Freguesia
Pede deferimento,

Penafiel, de de

O Requerente,

(a) Proprietario, Arrendatério, Usufrutuario, etc. MOD SMPC.2018.01
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