Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.
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Cliente Municipal N°

Presidente da

Camara Municipal de Abrantes

Certiddo Toponimia/Numero de Policia

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

Nome |

BILL [ [ [ [ [ | ,emitidoemlL L | ,peloArguivodeldentificacdo de |
NIFL_L L L [ [ [ | | ,EstadoCivil L, Profissdo |

Morada |

Localidade | , Freguesia |

Concelho | SCP L] Y
Telefonel L L [ [ | L [ [ ,e-maill

requer que seja mandado certificar que:
[_arua |

na localidade de | , frequesiade |

foi anteriormente designada por |

).

o prédio de que é proprietdrio, sitoem/na |

nalocalidade de | ,frequesiade |

concelho de Abrantes, confrontando:

pelo Norte com |

pelo Sulcom |

pelo Nascente com |

pelo Poente com |

inscrito na matriz cadastral sobon® ,dafreguesiade |

e descrito na Conservatéria do Registo Predial sob o n° 1)(2).

L_Se situa no local, anteriormente designado por |

L Temonumerodepolicia L (3)(4).
(1) Cépia da Caderneta Predial
(2) Certiddo da Conservatdria do Registo Predial
(3) Declaracdo emitida pelaJuntade F reguesia
(4) Planta de Localizacdo 1:2000
Abrantes, ,de de201 —

O (A) Requerente

ESPACO RESERVADO AQS SERVICOS
Requerimento apresentado por |

3.

Documento de identificacdo || | | | | [ | | | Validadel | L[ [ [ L[|

O Funcionério
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