FIGUEIRAbe
CASTELORODRIG®

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

["Assunto: Cerfidao de Nome de Rua

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: -

N.° de Telefone: N.° Fax: E-MAIL:

N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal:

2. OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa., para efeitos Notaricis e Registo Predial, se digne mandar certificar ou declarar que a actual

Rua(s) , na freguesia de concelho
de . se designava anteriormente por Rua

3. DOCUMENTOS A ANEXAR

[ Certidéo de Teor;
OPrlanta de localizacdo 1/2500;

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20

Pede deferimento, o(a) requerente,
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