/ REQUERIMENTO
a|vaiazere REABILITACAO URBANA

Certiddo de Localizacdo em ARU,

Vistoria inicial e final e Certidao de Reabilitacdo

Registo n.°

Processo n.°

Data / /

DESPACHO
Deferido.

O Presidente da Camara Municipal

Funcionario

Ex.m° Senhor Presidente da Camara Municipal de Alvaiazere

Identificacao do requerente

Nome

C.C./B.I.n.0 emitido em/valido até / / NIF/NIPC
Morada

Cddigo Postal - Localidade

Freguesia Concelho Telefone
Telemovel Correio eletrénico

O Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificagdo via correio eletrénico

Na qualidade de

Pretensao

Vem requerer a V.2 Ex.2, no ambito da intervengdo de reabilitagdo! a efetuar /efetuada (riscar o que ndo interessa) no

edificio ou fracao abaixo identificado:

I:I Certiddo de localizacdo em &rea de reabilitagdo urbana

I:I Vistoria para determinacdo do nivel de conservagdo antes e depois da realizagdo da obra; e

I:I Certidao de reabilitagao

! para efeitos de isengdio ou reducdio de IMI, IMT, IRS ao abrigo dos artigos 45.° e 71.° do Estatuto dos Beneficios Fiscais, bem como

para efeitos de reducdo do IVA.
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Edificio ou fracdo:

Morada:

Inscrito na matriz predial urbana da freguesia de sob o art.% n.o:
Descrito na Conservatdria do Registo Predial de Alvaiazere no n° da freguesia de

N° do processo de edificagdo associado (caso exista): /

Junta, para o efeito, os seguintes documentos:

I:I Fotocdpia de documento comprovativo da legitimidade do requerente;
I:I Certiddo da Conservatodria do Registo Predial ou Certiddo negativa emitida pela mesma;
I:I Certiddo de Teor do Prédio Urbano (Repartigdo das Financas);

I:I Planta de localizagdo, a escala 1/2000, com o prédio devidamente assinalado;

I:I Outro. Qual?

Data e assinatura

Alvaiazere, de de 20

Pede deferimento,

O requerente
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