MUNICIPIO de VIEIRA DO MINHO

Divisdo de Obras Particulares

DEPARTAMENTO DE SERVIGOS DE INCIDENCIA TERRITORIAL E URBANA

Reg.® N.°

Em / /

Ex.mo Sr.

Presidente da Camara Municipal
de Vieira do Minho

Assunto: Certidao aprovacao Localizacdo

(IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE)

(Nome) Contacto ,
residente/ com sede caixa postal ,codigo
postal - , freguesia de , concelho
de , contribuinte fiscal n°. , portador do bilhete de
identidade no. , emitido em / / , pelo servico de identificagdo de

, venho na qualidade de (1) , solicitar a V.Ex@

que se digne mandar emitir certiddo de aprovacgéo de localizagéo, (2)

sito(a) no lugar.

freguesia de

, deste concelho.

Anexa os seguintes documentos:

[0 Fotocopia do bilhete de identidade; [ Fotocépia do niumero de contribuinte; [0 Planta de localizagdo

Pede deferimento,

Vieira do Minho, de de 20

(Assinatura)

(1) Proprietario; mandatario; usufrutuario; locatario; superficiario; outro
(2) Comeércio, etc

O Presidente da Camara Despacho : O Deferido / O Indeferido

Data_ / /
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