
 

Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo 

 

 

 

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

 

 

Rua São Francisco nº1  6440 -126 Figueira de Castelo Rodrigo  

 

 

 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de  

Figueira de Castelo Rodrigo  

 

  
 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome/Designação: ___________________________________________________________________________________

 
Morada/Sede: ________________________________________________________________________________________

 
Freguesia: _________________________________ Código Postal: ______ -

 
_____  ________________________________

 
N.º de Bilhete de Identidade/ C. C.: _____________________ N.º de Identificação Fiscal: ____________________

 
N.º de Telefone: ________________________ N.º de Fax:

 
____________________ E-Mail_________________________

 

Na qualidade de: □
 

Proprietário   □ Arrendatário
      

□
  

Usufrutuário 
    

□
  

Mandatário    □
  

Titular do direito 

de uso e habitação       □Outro ________________________________________________________________________

  

  
2 IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

 

 
Nome: ________________________________________________________________________________________________

 
N.º de Bilhete de Identidade/ C. C.: ____________________ N.º de Identificação Fiscal: ______________________

 
N.º de Telefone: __________________________ E-Mail: _______________________________________________________

 

 
3 LOCAL

 Do prédio sito em: ___________________________________________ Freguesia: _____________________________________

 

 

Descrito na Conservatória do Registo Predial sob o n.º _____________________________ Inscrito na matriz sob  

o artigo n.º ________________________________________

 

 

4 OBJECTO DO REQUERIMENTO

 

   

   

 

 

       

 

 

 

Figueira de Castelo Rodrigo, _____ de _____________________de 20____.

 

 

 

Pede deferimento, o(a) requerente,

 

 
 

Comunicação do Inicio dos TrabalhosAssunto:

.______________________empresa__________________________________________________________________________

alizada pela data de ____/____/______, comunicando ainda que a execução dos mesmos será re

____/__________, a intenção de dar inicio aos respectivos trabalhos na -sequencia do processo n.º______

, na ____________________________________________________________________________________________________

promotor da obra de, enquanto Lei n.º 136/2014 de 9 de setembro -alterado pelo Decreto

,Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro-A do Decreto-Vem informar V. Exa., de acordo com o n.º 1 do artigo 80º

____________________________________________

Cópia da guia de pagamento de taxas;

uo

;Cópia do alvará de licença de obras

5 DOCUMENTOS A ANEXAR

__________________________________
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