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	SUBSTITUIÇÃO DE TITULAR 

	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:
	_________________________________________

	

	CARTÃO DE CIDADÃO _____________________________ VALIDO ATÉ _________________________________

	NOME DO REPRESENTANTE DA PESSOA COLETIVA:
	_____________________________________________________

	NA QUALIDADE DE          PROPRIETÁRIO            USUFRUTUÁRIO            LOCATÁRIO          SUPERFICIÁRIO

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


	

	

	PEDIDO

	Em conformidade com o estabelecido nº 10 do artigo 9º do Decreto-Lei 555/99 de 16 de dezembro e ulteriores alterações (RJUE), vem requer :
Averbamento para o seu nome, do processo _________/________________, atualmente em nome de _____________________________________________________________________.


	ANTECEDENTES

	  
         Alvará/ Comunicação Prévia – Procº nº _________
         Licença / Autorização / Comunicação Prévia de Construção – Procº nº _________
         Outro _________________________________________________________________________________________________

	

	DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

	        Documento comprovativo da qualidade de titular de qualquer direito que confira faculdade de apresentação do pedido

	        

	        

	     
        Outros elementos ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

	

 DATA E ASSINATURA:
.

	Pede deferimento,

	Armamar,
	          /          /          
	

	O requerente ou representante:
	____________________________________________________________________________
	



	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Pago pela guia nº _____________ de _____________________________________________


	
	
	



	Autorização do Anterior Titular do Alvará/Processo


Nome _______________________________________________________________________, contribuinte n.º _______________, portador do Bilhete de Identidade/cartão de cidadão n.º ____________, emitido em _____/____/_____, pelo Arquivo de Identificação de ____________________, residente em _________________________________________________, código postal ______-______, ______________________, freguesia de ____________________, município de _________________, telefone n.º _______________, declara que autoriza a alteração da titularidade do processo/alvará n.º____/_______.


Armamar, _____ de _______________ de _______


O titular do alvará /processo ou representante legal

______________________________________________________________
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