Ex.™ Sr. Presidente da
Camara Municipal do Fundéo

ASSUNTO: PEDIDO DE CERTIDAQ DE NOME DE RUA

IDENTIFICACAO do REQUERENTE
Nome/Designagao:

Domicilio/Sede: |
Freg_uesia: |

;l'elefor;e: ] Fax: ’
E-MAIL: |
SIC/Registo Comercial: ]

!a) TITULAR COMO: [ASSINALAR A OPGAO ADEQUADA]
[ Proprietario O Usufrutuério

[] Mandatario O] Titular do direito de uso e habitagéo

b) LOCALIZACAO ACTUAL:

CAMARA MUNICIPAL DO FUNDAO

Praga do Municipio 6230-338 FUNDAO - Tel. +351 275 779 060 — Fax +351 275 779 079

" REQUERIMENTO

/'PROCESSO ne:

E-MAIL do Gestor:

\

Qampo a preencher pelos servigos administrativos)

Morada:

Freguesia: |
Confrontagdes: SUL:
NASCENTE: ;

€) LOCALIZAGAO ANTERIOR:

Morada:

Freguesia: !
ConfrontagBes: SUL:
NASCENTE: f

d) JUNTA DOCUMENTAGAOQ:
[[] Atestado da Junta de Freguesia

e) OBSERVACOES:

PEDE DEFERIMENTO,

Matriz predial n°: |
NORTE:

POENTE:

Matriz prediai n®:
NORTE:

POENTE:

[[] Caderneta Predial

PARECER / INFORMACAO:

2

Assinatura do requerente ou de outrem a seu
rogo, se 0 mesmo n&o souber ou néo puder
assinar (copia do B.l. ou assinatura reconhecida)

Fundao, de de

Cadigo PostaI‘:’ r
B.l./N°do C.P.C: J

Data de emiss&o: | /
Contribuinte: i

Locatario [0 Superficidrio

O ou

Cédigo Postal:

Artigo n° da C.R.P:|

Cédigo Postal:

Artigo n° da C.‘R.P:

[] Planta de Localizagéo

DESPACHO:
N N
L J




