FIGUEIRAD:
CASTELORODRIGO®

Diviséo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Pedido de Certiddo de Requisitos para Constituicdo do Regime de Propriedade

Horizontal

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Morada/Sede:

Freguesia: Cddigo Postal: -

N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal:

N.° de Telefone: N.° de Fax: E-Mail:

Na qualidade de:DProprieTc’:rio DArrendoTélrio DUsufruTuério DMondoTério DTiTqur do direito de uso
. e habitagcdo Dou’rro

2 IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE

Nome:
N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal:

N.° de Telefone: E-Mail:

3 LOCAL

Do prédio sito em: Feguesia:

Descrito na Conservatéria do Registo Predial sob o n.° Inscrito na matriz sob o

artigo n.°

drea coberta: (m2) drea de logradouro: (m?2)

4 OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa., ao abrigo do artigo 66° do Decreto-Lei n.° 555/99 de 16 de Dezembro, com a
redaccdo dada pelo Decreto-Lei 136/2014 de 9 de setembro, se digne mandar certificar que o edificio
abaixo descrito, nos termos do capitulo IV do RegulamentoMunicipal de Urbanizacdo e de Edificacdo,
cumpre com os requisitos legais necessdrios & constituicdo em Regime de Propriedade Horizontal definidos
nos artigos 1414° e seguintes do Cédigo Civil.

Observacoes:

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 fer.pt + Contribuinte n° 505 987449
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