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	CERTIDÃO (LIMITES DE FREGUESIA)

	A preencher pelos serviços
	ENTRADA N.º:
	
	
	EXMO SENHOR
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARMAMAR

	
	REQUERIMENTO N.º:
	
	
	

	
	DATA:
	
	
	

	
	PROCESSO N.º:
	
	
	

	
	O GESTOR PROCº
	
	
	

	

	 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	

	

	                                                                                                               CONTRIBUINTE OU PESSOA COLETIVA N.:    
	______________

	

	NOME OU DENOMINAÇÃO:
	______________________________________________________________________

	

	DOMICÍLIO OU SEDE:
	_________________________________________________________________________

	

	CÓD. POSTAL:
	____
	-
	____
	
	_______________
	  FREGUESIA:
	__________________
	     CONCELHO:
	_________________

	

	TELEFONE/TELEMÓVEL:
	___________
	    FAX:
	
	    E-MAIL:
	_________________________________________

	

	NOME DO REPRESENTANTE DA PESSOA COLETIVA:
	_____________________________________________________

	|_| AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÃÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO PARA ENDEREÇO ELETRÓNICO ACIMA INDICADO


	

	

	 PEDIDO:

	Requer que se digne emitir certidão onde conste que o prédio situado no lugar/rua _____________________________
__________________________, inscrito na matriz predial nº _______ da freguesia de _________________________
[bookmark: _GoBack]com origem na matriz predial nº ___________ da freguesia de __________________________ sob o artigo nº ______
Se localiza na freguesia de ____________________________________________________________________.

	

	INSTRUÇÃO DO PEDIDO:

	 Juntam-se os elementos seguintes, assinalados com  :
         Planta de localização;
        Certidão do teor matricial
         Outras informações consideradas relevantes _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


	

 DATA E ASSINATURA:

	Pede deferimento,

	Armamar,
	          /          /          
	

	O requerente ou representante:
	____________________________________________________________________________
	

	
	
	



	

 VERIFICAÇÃO (a preencher pelos serviços):

	Verifiquei a apresentação dos elementos assinalados com  no presente requerimento.

	Armamar,
	          /          /          
	         O funcionário:
	__________________________________________________________
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