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Camara Municipal de Paredes de Coura O FUNCIONARIO:

REQUERIMENTO

CERTIDAO DE COMPROPRIEDADE

Exmo. Senhor,
Presidente da Camara Municipal de Paredes de Coura

1.Identificagdo do Requerente:

Nome:

Morada: Concelho:

Freguesia: Cddigo postal: ‘ - ‘
BI/ CC: - ‘ Validade: ‘ NIF/NIPC:

E-mail: Telm. / Telef:

Na qualidade de: =[] Proprietario [] Arrendatario [_] Usufrutuario [_] Superficiario [_] Mandatario [_] Outro ‘

[] Autorizo a notificagdo por via de correio eletrénico

2.Pedido:

Nome: ‘ ‘ NIF/NIPC: ‘

Residente em: ‘

Freguesia: ‘ ‘ Concelho: ‘ ‘ TIm./Telef: ‘

Na qualidade de proprietario de um prédio, sito no lugar de: ‘

Freguesia: ‘ ‘ Concelho: ‘

inscrito na matriz predial Rustica, sob o art.2 ‘ ‘ seja emitido parecer relativo a constituicdo de compropriedade, nos termos

e para efeitos previstos no n.21 do artigo 54 da Lei n.2 91/95 de 02/09, com a redagdo dada pelas leis n.2 165/99 de 14/09 e 64/03 de

23/08, uma vez que o aumento do numero de proprietérios ‘ do artigo acima referido ndo

implica parcelamento fisico que viole o regime legal dos loteamentos urbanos.

*Deve anexar fotocopia da caderneta predial

Pede deferimento,

Paredes de Coura, |:|

O requerente,

Mod.URB133.2 Pégina 1de 1

Largo Visconde Mozelos | 4940-525 PAREDES DE COURA
Telefone: 251 780 100 | Web: www.paredesdecoura.pt | E-mail: geral@paredesdecoura.pt



	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 4_2: 
	Caixa de texto 4_3: 
	Campo de data 1: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Morada 1: 
	Freguesia 1: 
	Iban 1: 
	Nome 1: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de texto 15: 


