MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ
Departamento de Urbanismo

Req. { Data P

Exmo. Senhor Presidente
Proc. . ! Func.

da Camara Municipal da Figueira da Foz

PEDIDO DE VISTORIA

\ REQUERENTE |

‘ Nome/Designacao

‘ Domicilio/Sede ‘ ‘
Freguesia Caodigo Postal Ll -1

Contribuinte
Telefone | 4\ | | | | |Telemével |, | | | | | | | P | | | | | | | | |

\:|Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagao via correio electronico

‘ Na qualidade: ‘ [ |Proprietario [ |sécio [ |Mandatério [ |Administrador [ outro !

OBJECTO DO REQUERIMENTO

(1) - Rés-do-chdo, 1° andar, etc.

Requer a V. Exa., ao abrigo do n° 2 dos artigos 89°, 89° A e 90°, do Dec.-Lei n® 555/99, de 16 de Dezembro, alterado pelo Dec.Lei n® 26/2010,

de 30 de Margo, vistoria ao (1) do prédio sito em

freguesia de , a fim de que seja verificado o estado de conservagao do mesmo, nomeadamente

|:| Proprietario: |:| Arrendatario:

Nome

Morada

Caddigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ Contacto:

ANTECEDENTES

\:|Néo existem antecedentes processuais na Camara Municipal da Figueira da Foz para o local em questdo

|:| Pedido de informag@o prévia n.° |:| Processo de Loteamento n.© |:| Processo de construgdo n.°

E| Outro

Pede Deferimento,
Figueira da Foz, de de20__ .

(assinatura do requerente)

A PREENCHER PELOS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo C.C.. n.0 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
Pago pela Guia n.° , de / / , no valor de €

Mod.17 Pagina 1 de 2



| Planta de localizacdo

Documento comprovativo de legitimidade do requerente

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Obs:

Rua Manuel Fernandes Tomas, 196 | 3080-051 Figueira da Foz | Tel. 233 403 332 | Fax. 233 403 376 | Cont. 501 305 580




