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Projeto da Operação de Reabilitação Urbana – Castelo Rodrigo - Programa 

Estratégico de Reabilitação Urbana, territorialmente coincidente 

 

Exmo. Senhor Presidente da  

Câmara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo 

 

 

Nome:______________________________________________NIF:________________ 

Morada:________________________________________________________________ 

Contacto:________________ E-mail:_________________________________________ 

 

Vem apresentar junto de V. Ex.ª, de acordo com o efeitos do disposto no n.º 4 do artigo 

17º do Regime Jurídico da Reabilitação Urbana, estabelecido pelo Decreto-Lei n.º 

307/2009, de 23 de outubro, na redação dada pela Lei n.º 32/2012, de 14 de agosto, , a 

seguinte participação: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

mailto:cm-fcr@cm-fcr.pt


 
Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo 

 
 
 

 
 
 

Telefone: 271 319 000  Fax: 271 319 012  E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt  Contribuinte nº 505 987449 

 

 

Largo Dr. Vilhena nº1  6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo  

 

 

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Data:___________________ Assinatura:_____________________________________ 
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