i

Camara Municipal de Portalegre
. NIF 501 143 718

%,
g pox

@@E | m

PEDIDO DE INFORMACRO - Direito a Informacgao
(art.© 110.° do Dec.-Lei n.2 555/99 de 16 de Dezembro, republicado pelo Dec.-Lei n.® 26/2010, de 30 de Margo)

Reg. n.0 Despacho:

Data / /

Funcionario

Exma. Senhora Presidente da Camara Municipal de Portalegre

Identificacao do Requerente (preencher com letra maidscula)

Nome

Domicilio/Sede

Freguesia , Cédigo Postal -

Concelho de , Telefone , Fax

N.0 de Identificagdo Fiscal ,Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao n.°
Profissao , E-Mail

Na qualidade de (Assinale com X a qualidade em que faz o pedido)

O Proprietario OJUsufrutuario CLocatério O Superficiario
CIMandatario CdTitular do direito de uso e habitagéo [

do prédio sito em

Vem requerer a V. Ex.2 que, nos termos do art.? 110.° do Dec.-Lei n.° 555/99 de 16 de Dezembro,
republicado pelo Dec.-Lei n°® 26/2010, de 30 de Margo, seja informada:

[JSobre os instrumentos de desenvolvimento e planeamento territorial em vigor para o local atras
mencionado e assinalado na planta a esc.1/2.000 que anexa, bem como das demais condicdes gerais a

que devem obedecer as operagles urbanisticas a que se refere o citado diploma.

[JSobre o estado e andamento do processo n.° / que lhe diz directamente

respeito, com especificagdo dos actos ja praticados e do respectivo conteldo e daqueles que ainda
devam sé-lo, bem como dos prazos aplicaveis a estes ultimos.

[JPara o] local existem os seguintes antecedentes processuais na Cémara:

Portalegre, de de

Pede deferimento,
O Requerente,

Bilhete de Identidade/Cartao do Cidaddo no.

Conferi os dados do Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao.

O funcionario, , em /__/

DAGF - Servico de Administragdo Geral — Atendimento | Rua Guilherme Gomes Fernandes, n.° 28, 7300-186 Portalegre
Telefone: 245 307 400/401 | Fax: 245 307 470 (Expediente)
E-mail: servico.atendimento@cm-portalegre.pt
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