
                    

          

         

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE  

Nome/Designação:_______________________________________________________________________________________________________________

Morada/Sede:_____________________________________________________________________________________________________________________

Freguesia:____________________________________________    Código Postal: ___________-___________ ____________________________________

N.º de Telefone:_________________________  N.º Fax:_____________________________ E-MAIL:_____________________________________________

 

N.º de Bilhete de Identidade:___________________________            N.º de Identificação Fiscal:____________________________  

 

Na qualidade de: 

   

□

  

Proprietário   

  

□

  

Arrendatário

      

□

  

Usufrutuário

      

□

  

Mandatário      □

  

Titular do direito de uso e habitação
                                   

□

  

Outro______________________________________________________________________________________________________

 

2 OBJECTO DO REQUERIMENTO

 

□ Atribuição de n.º de Policia

□Colocação de Algarismos 

Local onde irá ser colocado o número de policia: _____________________________________________________________

ASSUNTO: Atribuição de Número de Polícia

Parecer:

  ☐ Favorável     ☐ Desfavorável

Data:_____ /_____ /_________

O Responsável, 

___________________________________

Despacho:

☐ Deferido    ☐ Indeferido   ,  de acordo com parecer

Data:_____ /_____ /_________

O Presidente da Câmara, 

_____________________________________

Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Figueira de Castelo Rodrigo 

Presidente da Câmara Municipal de 

Exmo. Senhor 

6440-126 Figueira de Castelo Rodrigo nº1 São FranciscoRua 

Telefone: 271 319 000 Fax: 271 319 013 E mail: balcaodomunicipe@cm-fcr.pt Contribuinte nº 505 987449

3 DOCUMENTOS A ANEXAR

□Planta de localização 1/2500

_______________________________________________________

Figueira de Castelo Rodrigo, _______ de ____________________ de 20____

Pede deferimento, o(a) requerente,

(ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS MUNICIPAIS)
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