(1) Indicar o tipo de operagdo urbanistica pretendida; (2) Indicar o nome do proprietario.

MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ
Departamento de Urbanismo

Req. / Data fof
Exmo. Senhor Presidente
. o . . Froc, ! FLnc,
da Camara Municipal da Figueira da Foz
PEDIDO DE INFORMAGAO PREVIA
\ REQUERENTE |
'Nome/Designagio \
\ Domicilio/Sede \ \
Freguesia C6digo Postal | | | | - | | |
Contribuinte | | | | | | | | |
Telefone Telemovel Fax
E-mail ‘
\:I Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacao via correio electrénico
‘ Na qualidade: ‘ | |Proprietario | ]Sécio | |Mandatério [ |Administrador | |outro ‘

OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa., ao abrigo do art® 149 do D.L. n°® 555/99, de 16 de Dezembro, alterado pelo Dec.-Lei n° 26/10,

de 30 de Marco, informagdo prévia sobre a viabilidade de (1)

no prédio abaixo descrito, propriedade de(2)

, residente em

\ Descricio do Prédio

[ Urbano ] Rustico L1 misto
sito em , freguesia de /
inscrito na matriz predial sob o n° e descrito na Conservatdria do Registo
Predial sob o n®

Obs:

\ ANTECEDENTES

DNEO existem antecedentes processuais na Camara Municipal da Figueira da Foz para o local em questdo

|:| Pedido de informagdo prévia n.° |:| Processo de Loteamento n.°

|:| Processo de construgdo n.°

\:IOutro

Pede Deferimento,

Figueira da Foz, de de 20 .
(assinatura do requerente)
A PREENCHER PELOS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo C.C.. n.° valido até / / . O Func.
O Gestor do procedimento: email @cm-figfoz.pt

Podera ser contactado no Departamento de Urbanismo da C.M.F.F. das ___as___ horas,

Telef. 233 403 300 ext. 2

, ho valor de €

PagopelaGuian®___ ,de_ [/ [/

Mod.01




