Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 505 663 264 Vistoria de Seguranga e Salubridade

Artiao 90.° do Reaime Juridico da Urbanizacdo e da Edificacéo

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao

Identificag@io do/a requerente

Nome:

N.° Identificacdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Concelho:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: I:l Proprietario I:l Arrendatario DUsufrutudrio I:l Locatdrio I:lOutro

Autorlzo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mall acima referenclados para o envio de Informagdes e notlificagdes relativamente a este processo D

Identificagdo do/a representante

Nome:

N.° Identificacd@o Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Concelho:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: I:l Mandatario I:l Soécio-gerente I:l Administrador I:l Outro

Autorlzo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mall acima referenclados para o envio de Informagdes e notlificagdes relativamente a este processo D
Identificagc@o do/a proprietdrio/a do imével ou fragéo

Nome:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Pedido
I:l Vem solicitar a V. Exa. A realizag@o de vistoria para efeitos de determinacdo do estado de conservagdo e/ou
seguranga.
Antecedentes

I:l Existem antecedentes processuais na Cadmara Municipal de Vila Nova de Famalic&o

Identificagdo do processo:

Em nome de:
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Famalicdo

Fundamentagdo do pedido

Toma de conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar resposta
ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins estatisticos.

Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em www.famalicao.pt/politica-de-

privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢cdo de Dados através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt.

Pede deferimento, Assinatura
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