FIGUEIRAGD:
CASTELORODRIGO

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO AUTOR/COORDENADOR DO PROJETO

(respeita os limites constantes do PIP)

(9). morador na

, contribuinte n.° , inscrito

na (P) sobon.° ., declara, para efeitos do disposto no n.°

5 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redacdo atual, que

(¢), de que é autor/coordenador dos projetos,

relativo & obra de (9), localizada em

(), cujo pedido de informacdo previa foi

requerida por (f).

respeita os limites constantes da informacdo prévia favoravel.

, de de 20

Assinatura (9)

(") Cédigo de verifica ao das competéncias profissionais.

9 Indicar o nome e habilitagcdo do autor au do coordenador do projeto.

b Indicar associacdo publica de natureza profissional, quando for o caso.

¢ Indicar o pedido de licenciamento au apresentacdo de comunicacdo prévia.
d Indicar a natureza da operacdo urbanistica a realizar.

€ |dentificar a localiza¢cdo da obra (rua, nimero de policia e freguesia).

f Indicar o nome e morada do requerente ou comunicante.

9 Assinatura digital qualificada.

h Cédigo de verificacdo das competéncias profissionais emitido por associacdo publica de natureza profissional,
quando for a caso.

Largo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 -Fax: 271 319 012 -E-mail: cm-fcr@cm-fer.pt- Contribuinte n° 505 987449



	a morador na: 
	contribuinte n: 
	inscrito: 
	b sob o n: 
	declara para efeitos do disposto no n: 
	c de que é autorcoordenador dos projetos: 
	d localizada em: 
	e cujo pedido de informação previa foi: 
	f: 
	undefined: 
	de: 
	de 20: 
	undefined_2: 
	h Código de verifica ao das competências profissionais: 


