PEDIDO DE PARECER DE ENQUADRAMENTO - IFRRU

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)
BI/ CCne Validade: / /
Morada:*

Cédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nado O

Representado por: Na qualidade de:

Validade: / /

BI / CC n®

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Cdmara Municipal: Parecer de enquadramento da opera¢do em PARU/ARU/PAICD, para o
edificio(s) ou fragdo(des) abaixo identificado(s) a

[ Parecer de enquadramento da operagdo em PARU/ARU
[ Parecer de enquadramento da operagao em PAICD

Designagdo da operagao:

Designagdo/Nome do Promotor:

NIF do Promotor: N2 Policia:

Descrito na conservatoria do registo predial sob o n2

Objeto de operagao: Prédio inscrito na Conservatéria do Registo Predial de

sob o n? e inscrito na matriz sob o artigo da freguesia de

Numero do processo camarario relativo ao Pedido de Licenga, a Comunicagao Prévia ou ao Pedido de Informagdo prévia:

Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /
Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.

a) —Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimit para iniciar o pr i ini ivo ou intervir nele: proprietario, usufrutudrio, ario ou

CMVR/004.00 Pég. 1/1



	Na qualidade dea: 
	BI  CC n: 
	Validade: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Morada: 
	CódigoPostal: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	TlfTlm: 
	Email: 
	Não: Off
	undefined_7: Off
	Representado por: 
	Na qualidade de: 
	BI  CC n_2: 
	Validade_2: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Parecer de enquadramento da operação em PARUARU: Off
	Parecer de enquadramento da operação em PAICD: Off
	Designação da operação: 
	DesignaçãoNome do Promotor: 
	NIF do Promotor: 
	N Polícia: 
	Descrito na conservatória do registo predial sob o n: 
	Objeto de operação: 
	Prédio inscrito na Conservatória do Registo Predial de: 
	sob o n: 
	e inscrito na matriz sob o artigo: 
	da freguesia de: 
	Número do processo camarário relativo ao Pedido de Licença à Comunicação Prévia ou ao Pedido de Informação prévia: 
	Requerente: 
	Nome: 
	NIF: 

	Dia: 
	Mes: 
	Ano: 
	EntityId: CMVR
	FormID: 4
	FormVersion: 1.0


