Municipio de ViIz_:1 Pouca de Aguiar

Secc¢do de Atendimento ao Publico Proc.

Reqto

REQUERIMENTO

Averbamento de processo / licenca
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal,
, contribuinte n° ,

residente em , freguesia
de , codigo postal -__, telefone , Na
qualidade @ , vem requer a V. Exa. se digne mandar averbar
em seu nome o [_] processo [_] licenca n° , em virtude de @:

Para o efeito junto a documentacdo indicada no art. 13.° do Regulamento Municipal da Urbanizacéo e
Edificacdo em vigor para o concelho de Vila Pouca de Aguiar, sendo o citado Regulamento n.°
346/2011, de 20 de Maio, Publicado no 2.° Série do Diario da Republica através do n.° 98.

Pede Deferimento.
Vila Pouca de Aguiar,

O Requerente

(Assinatura conforme o B.1.)

AUTORIZACAO DO ATUAL TITULAR DO PROCESSO / LICENCA

Nome , contribuinte n° , portador do
Bilhete de ldentidade n° , declara que autoriza a alteragéo da titularidade do
processo/licenca supra mencionado.

Vila Pouca de Aguiar,

(Assinatura conforme o B.1.)

Registo de Atendimento: Despachos:

© Proprietério / Usufrutuario / Representante Legal

AENOR

E? Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Fax. 259 419 106 e.mail: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n° 506 810 267

Empresa
Certificada
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