FIGUEIRA®D:
CASTELORODRIGO

Diviséo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto:Pedido de parecer/certidao relativamente a constitvicdo/alteragcGo de compropriedade

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Cédigo Postal: -

N.° de Bilhete de Identidade/ C. C.: N.° de Identificagcdo Fiscal:
N.° de Telefone: N.° de Fax: E-Mail

Na qualidade de: [] Proprietario [] Arendatdrio  [] Usufrutudrio  [] Mandatdrio |:|Tifulor do direito
de uso e habitagdo Coutro

2 IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE

Nome:

N.° de Bilhete de Identidade/ C. C.: N.° de Identificagdo Fiscal:

N.° de Telefone: E-Mail:

3 LOCAL

Do prédio rustico, com drea de (ha), localizado na freguesia de

Cédigo postal - descrito na Conservatéria do Registo Predial (quando
aplicavel) sob o n.° inscrifo na reparticdo de Finangas de Figueira de Castelo
Rodrigo sob o art®

4 OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa., para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 54° da Lei n.° 91/95 de 2 de Setembro,
com as alteracdes introduzidas pela Lei n.° 64/2003 de 23 de Agosto, solicitar a emissdo de parecer em
como a instituicao/alteragcdo do regime de compropriedade relativa ao prédio rdstico abaixo identificado
n&o constitui violagéo do disposto no regime legal dos loteamentos urbanos.

Compartes (acrescentar linhas se necessario):
na proporgéo de

na proporcao de

na proporcéao de

na proporgao de

na proporgéao de

5 DOCUMENTOS A ANEXAR

[] certidao da Conservatéria do Registo Predial (se o prédio se encontrar registado);
[] certidao da Reparticdo das Financas;
|:| Planta de Localizacéo a escala de 1/

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20 .

Pede deferimento, o(a) requerente,

Rua S&o Francisco n°1 - 6440 -126 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 013 - E-mail: balcaodomunicipe@cm-fcr.pt - Contribuinte n° 505 987449
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