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	ENTRADA

NIPG:      
Data:    /    /     


   

Documento com 2 páginas – Modelo 33
CONCESSÃO DE TERRENO
	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:      
Na qualidade de:  FORMCHECKBOX 
 Próprio  FORMCHECKBOX 
   Representante  FORMCHECKBOX 
   Sócio-gerente/ gerente/ administrador/ diretor 
Correio eletrónico:      
Telefone n.º       Telemóvel n.º       Fax n.º      
(Preencher se for REPRESENTANTE)

Código de consulta da procuração online       (www.procuracoesonline.mj.pt)


	IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

	 FORMCHECKBOX 
   Pessoa singular (empresário em nome individual)  FORMCHECKBOX 
   Pessoa coletiva                    
 NIF:      / NIPC:      
Código de consulta da certidão permanente do registo comercial:      
Morada      
Freguesia       Código Postal     -    

(Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente)

Correio eletrónico:      
Telefone n.º       Telemóvel n.º       Fax n.º       


	EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

	Vem requerer, nos termos legais, a concessão de terreno para:

 FORMCHECKBOX 
 Sepultura n.º      , talhão n.º      , fila n.º       

 FORMCHECKBOX 
 Jazigo n.º      , talhão n.º      , fila n.º                

Com a área de    m X    m (   m2), que confronta a norte com a sepultura n.º      , a sul coma sepultura n.º      , a nascente com a sepultura n.º       e a poente com a sepultura n.º       com caráter de perpetuidade


	DOCUMENTOS QUE ANEXA

	Pessoa singular:

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do bilhete de identidade e do cartão de identificação fiscal ou do cartão de cidadão
Pessoa coletiva:

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do documento de identificação (Bilhete de identidade/ Cartão de cidadão)

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia da Certidão da Conservatória do Registo Comercial ou respetivo código de consulta

 FORMCHECKBOX 
  Fotocópia do documento de identificação de quem obriga (Bilhete de identidade/ Cartão de cidadão)

Legitimidade:



	 FORMCHECKBOX 
  Na qualidade de locatário, entregar cópia de documento de legitimidade e declaração do proprietário, caso se aplique

 FORMCHECKBOX 
  Na qualidade de proprietário, deve apresentar prova de posse

 FORMCHECKBOX 
  Na qualidade de superficiário, deve apresentar prova de posse


	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o endereço de correio eletrónico mencionado.
Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo omitido.

Pede deferimento, 
Vagos,    de       de                                                         O requerente:




	Verifiquei os elementos apresentados e a assinatura supra que está conforme à do BI/Cartão de Cidadão com o n.º      , de    /     /     .

Vagos,    de       de                                                         O funcionário: 


	DESPACHO

	 FORMCHECKBOX 
  À reunião de Câmara Municipal

 FORMCHECKBOX 
  Ao Sr. Vereador      
 FORMCHECKBOX 
  Ao D.D.C.I      
 FORMCHECKBOX 
  Ao Chefe da Divisão      
 FORMCHECKBOX 
  Ao Gabinete      
	 FORMCHECKBOX 
  À Secção/Serviço      
 FORMCHECKBOX 
  Anexar ao processo      
 FORMCHECKBOX 
  Arquivar 

 FORMCHECKBOX 
  Deferido

 FORMCHECKBOX 
  Indeferido

 FORMCHECKBOX 
       


	Vagos, ____  de _________________  de _______             

O Presidente da Câmara Municipal:
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Exmo. sr. Presidente da Câmara Municipal








Rua da Saudade, 3840 – 420 Vagos | Portugal | Tel.: 234 799 600 | Fax.: 234 799 610 | geral@cm-vagos.pt | www.cm-vagos.pt
Rua da Saudade, 3840 – 420 Vagos | Portugal | Tel.: 234 799 600 | Fax.: 234 799 610 | geral@cm-vagos.pt | www.cm-vagos.pt

