
 

     R e g i s t o  d e  E n t r a d a

P E D I D O

DE INFORMAÇÃO SOBRE OS TERMOS DE EVENTUAL LEGALIZAÇÃO DE OPERAÇÕES

URBANÍSTICAS

Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Documento de  Identificação:   BI      CC    Número:   Validade:  

Contacto telefónico:  E-mail: 

REPRESENTANTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Documento de  Identificação:   BI      CC    Número:   Validade:  

Contacto telefónico:  E-mail: 

Qualidade de:   Mandatário       Sócio Gerente       Administrador        Procurador        Outra: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem na qualidade de  do prédio sitio em ,

inscrito na Matriz Predial sob o artigo n.º   da freguesia de   e descrito na

Conservatória do Registo Predial sob o n.º  com área coberta de  m2 e descoberta de  m2,

num total de  m2, requerer informações sobre os termos de eventual legalização das obras levadas cabo no

seu prédio, nos termos do n.º 6 do Art.º 102-A do  Dec. Lei n.º 555/99, de 16/12, com a redação dada pelo Dec. Lei

136/2014, de 9 de setembro.

Pede deferimento,

  Data:  O requerente:__________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos telefónico e e-mail para o envio de informações e notificações relativamente a este processo. 
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