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O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Divisao de Ordenamento, Administragao do Territorio e Servigos Urbanos

EMISSAO DE ALVARA DE AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO

Exm.° Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

NOME

| NA QUALIDADE DE ¥ |

MORADA

CODIGO POSTAL | | FREGUESIA |

E-MAIL

| CAE.

|DATAVALIDADE | |N.°DECONTRIBUINTE ‘

|
|
TELEFONE | |FAX | |TLM |
|
|

B.I./N.°ID CIVIL

Objecto do Requerimento

Vem, ao abrigo do disposto no Art.° 76°. Do Regime Juridico da Urbanizacéo e Edificagéo, solicitar a V.

b)

Ex.2 a emissdo do Alvara de Autorizagao de Utilizagdo para sito em

Freguesia de titular do processo de obras

O REQUERENTE,

Aos

a) proprietario, arrendatario, procurador
b) habitagdo e ocupagéo

P0O.01-IM.1.07.03 — Emisséao de alvara de autorizagéo de utilizagéo
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