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Proc. ________________ 
 

Reqto________________ 

REQUERIMENTO 
Averbamento de processo / licença 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                           , contribuinte nº                                , 
residente em                                                                                                                                 , freguesia 
de                                                        , código postal            -         , telefone                                 , na 
qualidade                                                                    , vem requer a V. Exa. se digne mandar averbar 
em seu nome o  processo  licença                               nº                , em virtude de : 
 __________________________________________________________________________________  
 
 
Para o efeito junto a documentação indicada no art. 13.º do Regulamento Municipal da Urbanização e 
Edificação em vigor para o concelho de Vila Pouca de Aguiar, sendo o citado Regulamento n.º 
346/2011, de 20 de Maio, Publicado no 2.º Série do Diário da Republica através do n.º 98. 
Pede Deferimento. 
Vila Pouca de Aguiar,                                                  . 
 

O Requerente 
 

____________________________________ 
(Assinatura conforme o B.I.) 

___________________________________________________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO DO ATUAL TITULAR DO PROCESSO / LICENÇA 

Nome                                                                               , contribuinte nº                              , portador do 
Bilhete de Identidade nº                                             , declara que autoriza a alteração da titularidade do 
processo/licença supra mencionado.  
Vila Pouca de Aguiar,                                               . 

 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o B.I.) 

 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  
  

Despachos: Registo de Atendimento: 
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