CERTIDAO DE ESTADO DE RUINA woNiciio pe
- VISEU

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

*Nome

*Morada

Freguesia *Codigo postal -

*N° Identificacao Fiscal BlL/CC.__ Valido ateé:

Codigo da Certidao Comercial Permanente

Telefone Telemavel Fax

E-mail

[ ] Autoriza o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado
Na Qualidade:
[ ] Proprietario [ ] Usufrutudrio [ ] Locatario [ | Superficiario [ ] Outro

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE

Nome

Morada

Freguesia Concelho Cadigo postal

N° Identificacao Fiscal

Telemovel/Telefone E-mail

Na Qualidade:

[ ] Procurador [ ] Gerente [ ] Outro

PRETENSAO
Vem requerer a emissao de certidao de estado de ruina do prédio sito

Rua ou Lugar

Freguesia

Descricao da CRP Inscri¢ao na Matriz

Pede deferimento,

Assinatura Data
Camara Municipal de Viseu Telefone
T +351 232 427 427
Praga da Republica www.cm-viseu.pt Fax

3514 -501 Viseu www.facebook.pt/municipioviseu F+351 232 423 112
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