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No âmbito das atribuições legalmente estabelecidas, o Município de Amares garante a salvaguarda do direito à proteção dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre, 
informada e voluntária pelo seu.Titular, nos termos do disposto no Regulamento 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, abreviadamente 
designado RGPD.

Nome: 

Morada/sede:

Código Postal: Freguesia: Concelho: 

B.I./C.C. n.º:                                   Validade: Contribuinte n.º

Telf/Telm.: E-mail:

 Autoriza o envio de comunicações/notificações, no decorrer deste processo, para o email indicado.

 O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os
quais serão utilizados apenas para este preciso âmbito.

Vem requerer a V.Ex.a, na qualidade de 

   Proprietário       Arrendatário      Usufrutuário      Locatário      Outra 

E nos termos do art.º  14º  do Decreto-Lei n.º  555/99 de 16 de Dezembro com a sua atual redação,

informação sobre a viabilidade, bem como de todos  os condicionalismos legais  e regulamentares  da

seguinte operação urbanística, instruída de acordo com a Portaria 113/2015, de 22 de abril:

 Obras de Construção    Obras de Urbanização    Obras de Ampliação   Operação de loteamento

 Obras de Demolição     Trabalhos de Remodelação de Terrenos    Obras de Reconstrução

 Obras de Alteração      Alteração de Utilização de  para

.

Localização da Parcela 
Sito (a) em:

Freguesia:                                                                                        Código Postal:                          -

Descrito na Conservatória do Registo Predial de Amares com o n.º:                               

Inscrito na matriz de                          N.º do artigo:                                  Área total:  

Código de Certidão Predial Permanente 

Pede deferimento,

Amares,            de                       de 20

O/A Requerente,

B.I./C.C.                                    Validade: 

Dados a preencher pelo signatário, nos termos do DL 250/96, de 24 de dezembro

mailto:geral@municipioamares.pt
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