CERTIDAO DE MORADA / LOCALIZAGAO

Identificacdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

Bl /CCne Validade: / /
Morada:*

Cdodigo-Postal:* -

TIf/TIim: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado? Sim [ Nado OJ

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl /CCn?

Vem requerer ao Exm.2 Sr. Presidente da Cimara Municipal de Vila Real o pedido de: Certiddo de Morada / Localizagdo

Antecedentes:

Processo n? Alvard / Titulo n2

Titular:

Localizacdo:

Local

Cddigo postal - Localidade

Freguesia

Descrigao
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Documentos a anexar:

1 - Apresentacgdo de Identificagdo

- NIF - Numero de Identificagdo Fiscal

1 - Caderneta predial ristica ou urbana ou certiddo de teor da matriz predial
1 - Certiddo da conservatdria do registo predial

[1- Planta de localizagdo

[0 - Outros

Data e Assinatura

Pede deferimento: O Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) —Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimit para iniciar o pr i ini ivo ou intervir nele: proprietdrio, usufrutuario, arrendatario ou mandatario
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