VILA FLOR

TERRA DE ALMA E COR

PEDIDO DE LICENCIAMENTO - Aprovagao do projeto de arquitetura

D.L. 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redagédo

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Flor

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cadigo Postal
Identificagao Fiscal Tipo Telefone
Telemovel E-mail

[ Autorizo que as notificagBes sejam realizadas exclusivamente por via eletrénica, para o enderego de correio eletrénico identificado no
presente requerimento.

PRETENSAO

Vem requerer o licenciamento de:

[] Operagéo de loteamento em area abrangida por PP/PU/PDM,;
[] Alterag&o a licenca de loteamento n.° ;
[J Obras de urbanizagéo;

[J obras de edificagéo (construgio/reconstrugio/ampliagio/alteracéo), de; ;

[J Obras de edificagéo de vedag&o;
[ Obras de demoligéo;
[ outros.

No(s) prédio(s) sito(s) no(a) Rua ou Lugar Freguesia

descrito(s) na Conservatéria do Registo Predial de Vila Flor sob o(s) n°(s)

e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigo(s) n°.(s) , juntando os elementos descritos na norma técnica.

OPGAO DE PROCEDIMENTO

[ Declaro que opto pelo procedimento de licenciamento, nos termos do n.° 6 do artigo 4° do D.L. 555/99, de 16 de dezembro, na sua atual
redacdo, ndo obstante do procedimento aplicavel ser de comunicagéo prévia.

Para processo:

[0 Autorizo a utilizagdo dos meus dados inseridos neste formulério para fins de tratamento do processo aqui requerido.

[0 NAO autorizo a utilizagio dos meus dados inseridos neste formulario para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilizagdo geral do Municipio:
[0 Autorizo a utilizagdo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgacéo de iniciativas do municipio.

[0 NAO autorizo a utilizagdo dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgagéo de iniciativas do municipio.

Avenida Marechal Carmona, 5360-303 - Vila Flor - T. +351 278 510 100 F. +351 278 512 380 E. geral@cme-vilaflor.pt
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DATA E ASSINATURA

Pede Deferimento,

Assinatura Data
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