
                  Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

PEDIDO DE ATRIBUIÇÃO DE NÚMERO DE POLÍCIA

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome / Denominação 

NIF/NIPC  N.º de identificação civil 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de   

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome 

NIF  Doc. de identificação / N.º 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de     

3. IDENTIFICAÇÃO DO PRÉDIO / EDIFICAÇÃO

Artigo matricial n.º: 

Freguesia: 

Arruamento / lugar: 

Descrição predial n.º / código de acesso (se aplicável): 

Processo municipal n.º (se aplicável): 

4. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer: 

Localização do acesso/porta/portão a numerar: 

Indicar, na planta de localização ou noutro elemento gráfico, o acesso concreto para o qual é solicitada a numeração.

5. ELEMENTOS A APRESENTAR

7. DECLARAÇÃO E ASSINATURA

Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade e se destinam à instrução do presente pedido.

Figueira de Castelo Rodrigo,  de  de 20

Assinatura do requerente / representante

_______________________________________________
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Mandatário Sócio-gerente Administrador Outro:

Proprietário Comproprietário Outro:

Atribuição de número de polícia Atribuição/regularização de numeração para novo acesso

Planta de localização com identificação inequívoca do prédio e do acesso a numerar;

Caderneta predial atualizada, quando necessária à identificação do prédio;

Certidão do registo predial ou código de acesso à certidão permanente, quando necessário à identificação ou legitimidade;

Outros elementos necessários à correta identificação do prédio e do acesso:
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