
requer na qualidade de proprietário(a), atribuição do n.º de polícia para o prédio sito em/na                                                                                                                                                                      

            ,

na localidade de                                                                     , freguesia de                           . 

Documentos a juntar:

Planta de localização à escala 1:2000.                                                                            

Licença de utilização ou certidão de construção anterior a 7 de Agosto de 1951.

                    

 Abrantes,                  , de                                                   de 20

O (A) Requerente

Presidente da
Câmara Municipal de Abrantes

Atribuição Número de Polícia

Atendimento Geral - Praça Raimundo Soares, 2200-366 Abrantes
Telefone: 241 330 100 | Fax: 241 330 186 | e-mail: municipe@cm-abrantes.pt

Horário de atendimento : 2ª a 6ª: 9h00-16h30
www.cm-abrantes.pt

Recibo de entrega de requerimento                                                           Registo
Atribuição de Número de Policia                                                         Processo

Assinatura do funcionário                                                                                 Data

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS

Requerimento apresentado por                                                                                                                                     ,  

BI                                  , emitido em                        , pelo Arquivo de Identificação de                                                

O Funcionário

           

Requerimento apresentado por                                                                                                                                                                                                  , 

Documento de identificação

                              

Validade
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Identificação do Requerente: ( )se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome

Nome                                                                                                                                                                                                                                                              ,

BI                                                   , emitido em                                   , pelo Arquivo de Identificação de                                                                      ,

NIF                                                          , Estado Civil                                       , Profissão                                                                                                             ,

Morada                                                                                                                                                                                                                                                           ,

Localidade                                                                                                                                , Freguesia                                                                                         ,

Concelho                                                                                                                                    , CP                                                                                                           ,

Telefone                                                         ,  e-mail                                                                                                                                                                            , 

Cliente Municipal Nº
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