Municipio de Lajes das Flores Guia n.2
Camara Municipal Conferido em :

Departamento dos Servicos Técnicos

O funcionario

Certidao de Isencao de Licenca de Utilizagao
Obras de Edificacdo

Decreto-Lei n.° 555/99 de 16 de Dezembro, na sua atual redacéo

Identificacdo do Requerente

Nome / Designagéo:

Domicilio / Sede:

Cadigo Postal:

E-mail: N.° de Contribuinte:
N.° Fax: N.° Telefone: N. TIm:
CC/BIl/Passaporte n.°: Emisséo: Validade:

Arquivo de Identificagdo / Registo Comercial:

| Na qualidade de (assinale com X a qualidade do requerente e o tipo de imével)

D Proprietario D Usufrutuério D Locatério D Superficiario
|:| Mandatario |:| Co-Proprietario |:| Titular do direito de uso e habitagao |:| Outro:
Do prédio descrito na Conservatéria do Registo Predial de Lajes das Flores sob o n.° e na Matriz com o
n.e , Sito em
Freguesia de , Cddigo Postal ,
com a 4rea total de m?2, com as seguintes confrontagdes:
Norte:
Nascente:
Sul:
Poente:
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Objeto do Pedido

Vem requerer a V. Exa. a emissdo de Certiddo Comprovativa de que ao prédio urbano acima identificado ndo é

exigivel licenca de utilizagdo em virtude de se tratar de construgéo:
[] executada antes de 1951 [] em ruinas
Para o efeito junta os seguintes elementos:
Fotografias do imovel;
Declaragdo da Junta de Freguesia ou outro documento que ateste a data da construgéo;
Planta de localizagao do imével;
Certiddo da Conservatdria do Registo Predial;

Caderneta predial;

[ N I R I R

Copia do Cartdo de Cidadéo / Bilhete de Identidade

Pede Deferimento

de de

O Requerente,

Assinatura conferida do requerente

Péagina 2 de 2



	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	Check Box7: Off
	Check Box2: Off
	Check Box8: Off
	Text13: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text16: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box9: Off
	Check Box16: Off
	Text25: 
	Text27: 
	Text26: 
	Text28: 


