
MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ

Exmo. Senhor Presidente
da Câmara Municipal da Figueira da Foz

-

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificaçao via correio electrónico

Proprietário Sócio Mandatário Administrador Outro

Processo n.º ____ . _______/_____ 

em nome de _____________________________________________________________.

Para  cumprimento  do  disposto no  nº 2  do  artº 5º do  Decreto-Lei  nº 68/2004,  de  25 de Março,  vem  

efectuar o depósito, nesta Câmara Municipal, da Ficha Técnica da Habitação, referente a (1)

,

do  prédio  urbano  sito  na  Rua nº ,

freguesia de .

Mais  declara,  sob  compromisso  de  honra,  que  o  suporte  informático  agora  depositado  corresponde

integralmente ao modelo aprovado pela Portaria nº 817/2004, de 16 de Julho.

Pede Deferimento,

_____________________________________________________

(assinatura do requerente)

Efectuado o depósito da Ficha Técnica de Habitação

em _____/_____/_______

O funcionário _________________________________

Conferi a assinatura pelo C.C.. n.º ______________________  válido até  ________/_____/_____.  O Func. _______________________________

O Gestor do procedimento: _________________________________________________  email ______________________________@cm-figfoz.pt

Poderá ser contactado no Departamento de Urbanismo da C.M.F.F. das ___ às ___horas, _________________________Telef. 233 403 300 ext. 2

Pago pela Guia n.º ___________, de ____/____/____, no valor de ___________________ €

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Departamento de Urbanismo

Na qualidade:

Fax

Freguesia Código Postal

Telemóvel

OBJECTO DO REQUERIMENTO
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Contribuinte

REQUERENTE

Telefone

DEPÓSITO DA FICHA TÉCNICA DE HABITAÇÃO

Figueira da Foz, _____ de ____________________________ de 20____.

Nome/Designação

Domicílio/Sede
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