A preencher pelos servigos
Exmo. Senhor

. Req.° N.°
Presidente d(?l _ Broco N.©
Camara Municipal de Pombal -

CERTIDAO DE CONSTITUICAO DE PROPRIEDADE HORIZONTAL - NIP 16.00

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Ne° de contribuinte (NIF) ‘

Nome ‘
Morada |
Telefone Telemével Email |
Nume CC |

|
|
|
|
Cod. postal | | Freguesia | |
|
|
|

Na qualidade de |

TITULAR DO PROCESSO (PREENCHER SE FOR DIFERENTE DO REQUERENTE) |
Nome/Designacéo | | NIF | |

Domicilio/Sede | |

Cédigo Postal | | Freguesia | |

Telefone | | Fax | | Email | |

Na qualidade de | |
LOCALIZAGAO DA OBRA |

Rua, Avenida, etc./N.°/Piso ‘ ‘

Cod. Postal

Inscrito na Matriz

Freguesia ‘ ‘ Descrito na Conservatoria s/ o n°® ‘ ‘

Fraccao(0es) | Area do Terreno | |

OBJECTO DO REQUERIMENTO |
Vem requerer a V. Ex.2 a emissdo de certiddo comprovativa em como a edificacdo acima identificada satisfaz os requisitos legais
para constituicdo em regime de propriedade horizontal.

| INSTRUGAO DO PEDIDO: DOCUMENTOS REFERIDOS NA - NIP 16.00 |
| ENVIO DE CORRESPONDENCIA

Nome |

|
|
Domicilio/Sede | |
|

Cédigo Postal | Freguesia |

Para qualquer informagcéo sobre o processo deve contactar o Gestor de Processo: (Tel.236 210 500) exceto as 22 e 52 Feiras das 9:30
as 12:30 em que o atendimento é feito presencialmente com pré-marcacao, no Edificio dos Servigos Técnicos.

| PEDE DEFERIMENTO |

Assinatura | | Pombal __/_ /__ Funcionério | |

B@M N.° 1/1 |




