Registo de Entrada

EMISSAO
DE ALVARA DE OPERACOES DE LOTEAMENTO
(SEM OBRAS DE URBANIZAGAO)

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:

Cadigo Postal:

Documento de Identificacgo: L1BI  [dcc  Numero: Validade:
Contacto telefénico: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome: NIF:

Morada:

Cédigo Postal:

Documento de Identificagéo: Ol s Occ Numero: Validade:

Contacto telefénico: E-mail:

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

Vem, na qualidade de , requerer a V.2 Ex.2, ao abrigo do disposto no artigo 76.° do Dec. Lei n.° 555/99,
de 16/12, com a redagcédo dada pelo Dec. Lei n.° 136/14, de 9 de setembro, a emissdo do Alvard de Licenga de

Operagéao de Loteamento referente ao processo n.° aprovado em

Pede deferimento,

Data: O requerente:

Autorizo a utilizagdo dos contactos telefénico e e-mail para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo. E]
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