
 

 

 

 

 

 

     

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

2 IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

 
Nome: __________________________________________________________________________________________________

 
N.º de Bilhete de Identidade: _______________________ N.º de Identificação Fiscal: __________________________

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

___

 

 

3 LOCAL

 

Do prédio sito em: _____________________________________________ Feguesia: _______________________________

 

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

artigo n.º ____________________________________

 

 

4 OBJECTO DO REQUERIMENTO

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________outro□
e habitaçãodireito de uso oTitular d□Usufrutuário□Arrendatário   □Proprietário   □Na qualidade de: 

Mail: _______________________-N.º de Fax: ______________________ Eone: __________________________N.º de Telef

_______N.º de Identificação Fiscal: _______________________________________tidade: ____N.º de Bilhete de Iden

__________ __________________________-Código Postal: ______ _______________________________Freguesia: ____

___Morada/Sede: _______________________________________________________________________________________

Nome/Designação: _____________________________________________________________________________________

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Pede deferimento, o(a) requerente,

Figueira de Castelo Rodrigo, _______ de ____________________ de 20____

_______________________________________________________

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 

Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Pedido de Emissão de AlvaráAssunto:

.______A direcção técnica da obra vai ser assumida por:________________________________________________________

._______n.º____________
do de Classificação Industrial de Construção Civil ou Titulo de registo na actividade com certifica

_________A obra em causa vai ser adjudicada à empresa de construção civil______________________________

_____________________________ (a), no local acima referenciado.

_____/_______, para iniciar as obras de _______________________ relativo ao processo n.º ____licenciamento

emissão de alvará deLei 136/2014 de 9 de setembro,-a redacção que lhe foi dada pelo Decreto
Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro, com-Solicito a V. Exa., ao abrigo do n.º 1 do artigo 76º do Decreto

(a) Operação Urbanística: obras de urbanização; operação de loteamento; obras de edificação; obras de 
 demolição; alteração de utilização; remodelação de terrenos; outras operações urbanísticas.  
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