ENTIDADE CERTIFICADA

b BARCELOS e,’C

Largo do Municipio IS0 9001

4750-323 Barcelos Qualidade

Ex.mo Senhor Presidente da
Camara Municipal de Barcelos

Utilizag&o de edificio ou fragao
Apds operacéo urbanistica sujeita a controlo prévio

Identificagao do requerente

Nome/Designagao:

Endereco para notificagdes:

Freguesia: ‘

Codigo Postal: - Concelho:
NIC/CC:‘ NIF:‘
Contacto telefénico: ‘ Fax:

Correio eletrénico: ‘
Na qualidade de: Proprietario I:l Mandatario D Usufrutuario D Superficiario I:l Promitente comprador D

Outro I:l (especificar) ‘ ‘
Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletronico, nos termos do preceituado na alinea a), do

n.° 2, e na alinea c) do n.° 1, do artigo 112.°, do Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro: I:l Sim | I:l Nao

Identificagao da pretensao

Vem por este meio comunicar a V. Exa., nos termos do artigo 62.°-A do Regime Juridico da Urbanizagao e Edificagao,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redagéo atual, a utilizagdo de edificio ou fracdo apds

operagao urbanistica sujeita a controlo prévio.

Antecedentes

Processo(s):

Local da obra

Morada:

Freguesia: ‘

Codigo Postal: ‘

Reg_;isto Predial/Matricial

Area do Prédio (m?): Matriz predial Urbana I:l/ Rustica D ou Misto I:l
N.° do Artigo: ‘ ‘ Fracéo: ‘
Descricao Predial: ‘ ‘ Freguesia: ‘

Documentagao

Ainstrugdo do pedido devera ser efetuada de acordo com a Norma Técnica Mod.CMB1071

Pede deferimento

Barcelos,

‘de‘ ‘de‘

O (A) requerente

www.cm-barcelos.pt | email: geral@cm-barcelos.pt | Tel. 253809600 | Fax. 253821263 Mod.CMB1069A
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