FIGUEIRAD:
CASTELORODRIG®

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

ASSUNTO: Atribuicdo de NUmero de Policia

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Cédigo Postal: -

N.° de Telefone: N.° Fax: E-MAIL:
N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificagdo Fiscal:

Na qualidade de: DProprieTério DArrendonrio DUsufrutudrio DMondofério DTiTqur do direito de uso e habitacdo

|:|Oufro

2 OBJECTO DO REQUERIMENTO

DAtribuigdo de n.° de Policia
DCoIoco@éo de Algarismos

Local onde ird ser colocado o nimero de policia:

3 DOCUMENTOS A ANEXAR

|:| Planta de localizag&o 1/2500 |:| Certid@o de Teor

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20

Pede deferimento, o(a) requerente,

(ESPACO RESERVADO AQOS SERVICOS MUNICIPAIS)

Parecer: Despacho:
DFovoréveI DDesfovoréveI |:| Deferido D Indeferido , de acordo com parecer
Data:___ [/ Data: /1

O Responsdvel, O Presidente da Camara,

Rua S@o Francisco n°1 * 6440-126 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 -Fax: 271 319 013 E mail: balcaodomunicipe@cm-fer.pt *Contribuinte n° 505 987449
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