FIGUEIRAb:
CASTELORODRIGO

PEDIDO DE ATRIBUIGAO DE NUMERO DE POLICIA

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome / Denominagéo‘

NIF/NIPC‘ ‘N.Q de identificagdo civil

Domicilio / Sede‘

Codigo Postal‘ ‘Localidade‘

Contacto telef()nico‘ ‘ E-mail ‘

Na qualidade de [] Proprietario[ | Comproprietario [_] Outro‘

2. IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome‘

NIF‘ ‘Doc. de identificacdo / N.2

Domicilio / Sede|

Cadigo Postal‘ ‘Localidade‘

Contacto telefénico‘ E-mail ‘

Na qualidade de [] Mandatario [ ] Sécio-gerente [ | Administrador [ ] Outro:‘

3. IDENTIFICAGCAO DO PREDIO / EDIFICAGAO

Artigo matricial n.2:

Freguesia:‘

Arruamento / lugar:

Descrig¢do predial n.2 / cddigo de acesso (se aplicavel):

Processo municipal n.2 (se aplicével):‘

4. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer: E] Atribuicdo de nimero de policia E] Atribuigdo/regularizagdo de numeragio para novo acesso

Localizagdo do acesso/porta/portdo a numerar: ‘

Indicar, na planta de localizagdo ou noutro elemento grafico, o acesso concreto para o qual é solicitada a numeracao.

5. ELEMENTOS A APRESENTAR

E] Planta de localizagdo com identificagdo inequivoca do prédio e do acesso a numerar;
[[] caderneta predial atualizada, quando necessaria a identificagdo do prédio;

[] certiddo do registo predial ou cédigo de acesso a certiddo permanente, quando necessario  identificacdo ou legitimidade;

[[] Outros elementos necessarios a correta identificagdo do prédio e do acesso:

7. DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro que as informacses prestadas correspondem a verdade e se destinam a instrugdo do presente pedido.

‘de‘ ‘de 20‘

Figueira de Castelo Rodrigo,

Assinatura do requerente / representante
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