e Céamara Municipal de Portalegre ARU-P2
- @ NIF 501 143 718 LS ;

PEDIDO DE AVALIAGCAO FINAL
AREA DE REABILITACAO URBANA

Avaliacdo do Estado de Conservacéao

(Declaragdo n.© 203/2011, publicada no Diario da Republica, 2.2 Série,

N.© 151, de 8 de Agosto de 2011 - ponto 6.1.1)

Reg. n.© Despacho:

Data / /

Funcionario

Guia n.° - €

Exma. Senhora Presidente da Camara Municipal de Portalegre

Identificacdo do Requerente (Preencher com letra maitiscula)

Nome

Morada/Sede n.c , (andar)
Freguesia Cddigo Postal -

Concelho de Telefone Telemovel

Fax N.© de Identificacdo Fiscal

[ Bilhete de Identidade [] Cartdo do Cidad&o n.°© ,

e-mail

Na qualidade de (assinale com X a qualidade em que faz o pedido)
] Proprietario [] Usufrutuario [] Arrendatario [] Superficiario
] outro:

Pedido:
Requer a V. Ex.2, no ambito da Estratégia de Reabilitacdo Urbana, nos termos do Decreto-Lei n.°
307/2009, de 23 de outubro, alterado e republicado pela Lei n.° 32/2012 de 14 de agosto,

a Avaliacdo do Estado de Conservacgado, com vista a verificagdo da execucdo dos trabalhos

previstos na candidatura com o registo n.© , admitida em / / s

relativa a obras na Area de Reabilitacdo Urbana, referente ao Processo de Obras n.°

/ (indicar caso se tratem de obras sujeitas a controlo prévio).

Regime de notificagdo:
Mais solicita, que as notificacdes referentes ao procedimento iniciado pelo presente requerimento,

sejam dirigidas ao (assinalar com um x a op¢do pretendida):

L] Proprio
[] Técnico autor do projecto e/ou coordenador do processo
] Outro

DOPGU — Servigo de Reabilitagdo Urbana, Rua Guilherme Gomes Fernandes n.© 28, Apartado 47 | 7300 — 186 Portalegre
Linha de Atendimento Direto: 245 307 534 | E-mail: eru@cm-portalegre.pt




waw . Camara Municipal de Portalegre
NIF 501 143 718

através de (assinalar com um x a opcao pretendida):

] e-mail [] Via postal (Registo simples)

Preencher quando a pessoa a notificar ndo for o proéprio:

Nome ou designacgéo:

Morada n.c , (andar)
Freguesia Cdédigo Postal -

Concelho de Telefone Telemovel

e-mail

O/A subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade
penal caso preste falsas declara¢bes, declara que os dados constantes do presente documento

correspondem a verdade.

Portalegre, de de

Pede deferimento,

O Requerente,

Conferi a identificacdo do requerente através do Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao.

O funcionario, , em / /

DOPGU — Servigo de Reabilitagdo Urbana, Rua Guilherme Gomes Fernandes n.© 28, Apartado 47 | 7300 — 186 Portalegre
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