Registo de Entrada

PEDIDO
DE PRORROGACAO DO PRAZO DE ALVARA DE LICENCIAMENTO OU
COMUNICAGCAO PREVIA DE OBRAS DE URBANIZACAO

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagao: Y Llcc Numero: Validade:
Contacto telefonico: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome: NIF:

Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagao: [ B Clcc Numero: Validade:

Contacto telefonico: E-mail:

Qualidade de: [ Mandatario [ Sécio Gerente  [1 Administrador [ Procurador [ Outra:
OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem, na qualidade de , e titular do; DAIvaré de Licenga emitido em; DComunicagéo Prévia, referente
ao processo de obras , Cujo prazo inicial era de meses, requerer a V. Ex.2:
O prorrogagdo do alvara, por unica vez, por mais meses, prazo este ndo superior a metade do

inicial, nos termos dos n.° 5 do Art.° 58 do Dec. Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na redag&o dada pelo Dec.

Lei 136/2014, de 9 de setembro;

| prorrogacao do alvara, por mais meses, encontrando-se a obra em fase de acabamentos, nos
termos dos n.° 6 do Art.° 58 do Dec. Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na redagdo dada pelo Dec. Lei

136/2014, de 9 de setembro;
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O] prorrogagdo, por mais meses, em face do pedido de alteragdes a licenga/comunicagao prévia
formulado em , processo , nos termos dos n.° 7 do Art.° 58 do Dec. Lei n.° 555/99, de 16

de dezembro, na redagao dada pelo Dec. Lei 136/2014, de 9 de setembro;

Razbdes que levam ao pedido de prorrogagéo do prazo da licencga:

Pede deferimento,

Data: O requerente:
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