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DIVISAO DE PLANEAMENTO, OBRAS, AMBIENTE E URBANOISMO
SERVICO DE OPERACOES URBANISTICAS E LICENCIAMENTO

I PROPRIEDADE HORIZONTAL

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira
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Freguesia de

Em conformidade com o estabelecido no artigo 66.° do Decreto-Lei n® 555/99, na sua redacéo atual, vem requerer a VVossa
Ex.2 aprovagdo do regime de propriedade horizontal respeitante ao prédio sito em

, concelho de S. Jodo da Pesqueira, descrito na

/ /

n.° / emitida em

AOS

Conservatoria do Registo Predial de S. Jodo da Pesqueira sob o n.° / e inscrito na matriz sob
0 artigo
Mais informa que a edificacao foi construida a coberto da licenca de obras n.° , emitido em

Mais informa que a edificagéo foi construida a coberto da resposta 8 Comunicacao Prévia de obras de

/ /

O REQUERENTE,

a) Proprietério, arrendatario, etc.
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