DEMOLICAO, ESCAVACAO E CONTENCAO PERIFERICA A O
= FuncHaL

Pedido

(E necessario prestar caugao)

POR O FUNCHAL SEMPRE A FRENTE
Urbanismo

Ex-M° Senhor

Presidente da Camara Municipal do Funchal

REQUERENTE

Nome/Designacdo:

Domicilio/Sede :

Freguesia:

Concelho: Codigo Postal:

NIF: Ne ID Civil: Valido:

Cddigo da Certidao Comercial Permanente:

Contacto: E-mail:

Na qualidade de: [_] Proprietério [] Locatério / Arrendatario [ ] Interessado

REPRESENTANTE (SE APLICAVEL)

Nome:

Domicilio:

Freguesia:

Concelho: Codigo Postal:
NIF:

Contacto: E-mail:

Na qualidade de: |:| Administrador / Gerente |:| Mandatario / Procurador |:| Representante Legal

PEDIDO

Nos termos do disposto nos n.°1ou 2, do art.° 81°, do Decreto- Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua
redacdo atual. venho por este meio requerer a V. Exa, a Demolicdo, Escavacdo e Contencdo Periférica,
abaixo identificada:

(Localizagdo da obra)

Local:
N.° de Policia: Freguesia:

Subprocesso n.°

Projetos entregues: D Plano de demoli¢des |:| Projeto de estabilidade D Projeto de escavacdo e contencdo periférica

Autorizo expressamente a utilizagdo dos meus dados pessoais, de acordo com o definido no Regulamento Geral de Protec&o de Dados,
para uso neste procedimento.

Pede Deferimento
O Requerente

Funchal,

Praca do Municipio | 9004 - 512 FUNCHAL | Tel: 291 211000 | funchal.pt
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