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EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DA TROFA

RESPOSTA A AUDIENCIA PREVIA

PROCESSO N.°

REQUERENTE
Nome
Morada
Freguesia Cadigo Postal 4]
N.° Identificacédo N.° Identificacédo Vélido
Fiscal Civil até [-] [-]
Cddigo da Certiddo Comercial Permanente
Telefone Telemovel Fax
E-mail
ﬁ Autoriza o envio de notificages, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado.
Na qualidade Proprietario Usufrutuario Locatario ‘I Superficiario Outro
REPRESENTANTE
Nome
gi.;’clglentlflcagao (lgici:dentlflcagao ;/%Ildo DD | ‘ MM | | AAAA
Na qualidade |_| Mandatario |_|S(')cio-gerente |_|Administrador I_l Outro
PEDIDO

Ao abrigo do artigo 121.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo, e relativamente ao processo acima mencionado, vem
apresentar a V. Exa., em sede de audiéncia prévia:
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OBSERVACOES

a) Se o requerente for uma pessoa coletiva devera ainda apresentar documento comprovativo de que o(s) subscritor(es) do
pedido possuem poderes para o representar;

b) Todas as pegas escritas e desenhadas do projeto, incluindo as plantas fornecidas pela Camara Municipal, deverdo ser
autenticadas através de assinatura digital qualificada do técnico responsavel;

c) Os modelos de requerimento, as minutas de termos de responsabilidade, as fichas estatisticas e os regulamentos municipais
podem ser consultados em www.mun-trofa.pt. Para qualquer esclarecimento poderd, ainda, contactar a Divisdo de Planeamento,
Urbanismo e Obras Particulares, através do nimero de telefone 252 209 490.

‘ PEDE DEFERIMENTO

AAAA

Assinatura Data DD | MM |

O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarag@es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.
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