FIGUEIRAD:
CASTELORODRIG®

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Pedido de Averbamento

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Cédigo Postal: -

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

N.° de Telefone: N.° de Fax: E-Mail:

Na qualidade de:DProprietdrio DProcurodor CIMandatério CJoutro

2 IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE

Nome:

N.° de Bilhete de Idenfidade: N.° de Identificagdo Fiscal:

N.° de Telefone: E-Mail:

3 OBEJTO DO REQUERIMENTO

Solicito a V. Exa., nos termos do n.° 10 do artigo 9° do Decreto-Lei n.° 555/99 de 16 de Dezembro, na
redaccdo dada pelo Decreto-ei n.° 136/2014 de 9 de de Setembro, o averbamento de substituicdo

o
NO Processo n. / , que se enconfra em nome de

localizado na

Rua/Av./Praca freguesia de , do:

[CJRequerente ou comunicante*
[CJAutor de qualquer dos projectos apresentados™*
[CIbirector técnico da obra***

Documentos a anexar em fungao da substituigdo:

*Documento da Conservatéria do Registo Predial comprovativo da fitularidade de qualquer direito que
confira a faculdade de realizacdo da operacdo;

**Termo de responsabilidade do autor de projecto e respectiva declaracdo de inscricdo vdlida em
Associacdo Publica de Natureza profissional;

**Termo de responsabilidade do director técnico da obra/director de fiscalizacdo da obra e respectiva
declaracdo de inscricdo vdlida em Associacdo Publica de Natureza Profissional;

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20 .

Pede deferimento, o(a) requerente,

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

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 013 - E mail: balcaodomunicipe@cm fcr.pt - Confribuinte n° 505 987449
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