
                          DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA E PLANEAMENTO
Pedido de Averbamento de Substituição do Requerente ou Comunicante

         

EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PÓVOA DE LANHOSO

, contribuinte fiscal n.º 

residente em , freguesia de 

concelho  de    com  código  postal  -

 vem requerer a V.Ex.ª, se digne promover o averbamento para seu nome do

processo de obras  n.º / , atualmente  pertencente a 

.

Para o efeito junta os seguintes elementos (seleccione a caixa correspondente ao documento anexado):

Suporte  digital  de  todos  os  elementos  que  integram  o  presente  pedido,  nos  moldes  do

estabelecido pelo RMUE; 

Declaração de Conformidade do Formato Digital; 

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de

realização da operação ou da atribuição dos poderes necessários para agir em sua representação, se

aplicável; 

Fotocópia da Certidão da Conservatória do Registo Predial em vigor referente ao prédio ou prédios

abrangidos;  

Fotocópia da escritura notarial; 

Outros: 

Pede deferimento,

**Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionário municipal mediante a exibição do bilhete de identidade ou com assinatura

digital qualificada, referindo o n.º do CC/BI e validade.

Consentimento prévio, para receber notificações através de telefone ou correio eletrónico, nos termos da legislação em vigor  Sim    Não

Póvoa de Lanhoso,  de  de 
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