Registo de Entrada

PEDIDO
EMISSAO DE CERTIDAO EM COMO A CONSTRUGCAO SE ENCONTRA
EM RUINAS

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:

Cadigo Postal:

Documento de Identificagdo: )Y Llcc Numero: Validade:

Contacto telefonico: E-mail:

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

Vem requerer a V.2 Ex.?, na qualidade de , que certifique que a construgédo descrita na Conservatoria
do Registo Predial sob o n.° e inscrito na matriz sob o artigo: localizado em
, ha freguesia de , se

encontra em ruinas.

Pede deferimento,

Data: O requerente:

Autorizo a utilizagdo dos contactos telefénico e e-mail para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo. E
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DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O PEDIDO:
[11.100 Requerimento DGU 1.100;

[J 2.003 Certidso da conservatoria do registo comercial, em vigor, caso requerente seja uma pessoa
coletiva ou cddigo da certiddo permanente;

[ 2.004 Certidzo da descricdo e de todas as inscricdes em vigor emitida pela conservatéria do registo
predial referente ao prédio ou prédios abrangidos, ou indicacdo do cddigo de acesso a certidao permanente
do registo predial; quando omissos, a respetiva certiddo negativa do registo predial, acompanhada da
caderneta predial onde constem os correspondentes artigos matriciais;

[] 4.014 Fotografias do imovel;

[] 6.002 Extrato do ortofotomapa do Municipio, assinalando a area objeto da operagéao;
Outros:

[ 3.403 Outras pecas escritas;

[ 7.018 Outras pecas desenhadas.
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