FIGUEIRA®D:
CASTELORODRIGO

Diviséo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

| Assunto: Pedido de Prorrogagdo - Licenciamento

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Cédigo Postal: -

N.° de Bilhete de Identidade/ C. C.: N.° de Identificagcdo Fiscal:
N.° de Telefone: N.° de Fax: E-Mail

Na qualidade de: O Proprietario [ Arrendatario [ Usufrutudrio I Mandatario [ Titular do direito

de uso e habitagdo Coutro

2 IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE

Nome:
N.° de Bilhete de Identidade/ C. C.: N.° de Identfificagdo Fiscal:

N.° de Telefone: E-Mail:

3 LOCAL

Do prédio sito em: Freguesia:

Descrito na Conservatéria do Registo Predial sob o n.° Inscrito na matriz sob

o arfigo n.®

4 OBJECTO DO REQUERIMENTO

" RequeraV. Ex.":

DProrrogcgao do prazo para apresentacdo dos projectos de especialidades, em conformidade com o
estabelecido do n.° 5 do artigo 20.° do Decreto-Lei n° 555/99, de 16 de Dezembro, com a redacg¢do que lhe
foi dada pelo Decreto-Lei n° 136/2014, de 30 de setembro (RJUE).

Processo n.° /., peloprazo de meses (no maximo 3meses)

DProrrogagao do prazo para o pedido de emissdo de alvard de licenga, em conformidade com o
estabelecido do n.° 2 do artigo 76.° do Decreto-Lei n°® 555/99, de 16 de Dezembro, com a redaccdo que lhe
foi dada peloDecreto-Lei n° 136/2014, de 30 de setembro(RJUE).

Processo n° / , pelo prazo de meses. (no mMaximo 1 ano).

Justificacdo da impossibilidade

I:l Pedido de 1.% Prorrogagdo (seis meses)

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 - Contribuinte n° 505 987449


mailto:balcaodomunicipe@cm-fcr.pt
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