Mandato de Representagdo para Pedido

Exmo. Senhor

Presidente da Céamara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

(nome), (estado civil), contribuinte n.° ,

com o n.° de identificagcéo , valido até _/_/___, residente em codigo

postal , na freguesia/Unido de Freguesias de concelho de

nomeio meu mandatdrio (nome), (estado civil),

contribuinte n.° , com o n° de identificacdo , vdlido até _/ / ,
residente em codigo postal , na freguesia/Unido de Freguesias de

concelho de , @ quem confio poderes para me representar junto da

Camara Municipal de Vila Nova de Famalic&o, tratando, requerendo e assinando tudo o que diga

respeito ao processo de (tipo de operacdo urbanistica), referente ao

prédio/fracdo sito no(a) , freguesia/Uni@o de Freguesias de ,

descrito na Conservatéria de Registo Predial sob o n.° e inscrito na matriz urbana ou rustica
sob o art° da respetiva freguesia.
Autoriza a consulta de toda a informagdo disponibilizada no Atendimento Geral, no dmbito do

supracitado processo.

O/A Requerente

Toma conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais para dar resposta aos pedidos, instruir processos,
prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins estatisticos. Para mais informagdes consulte a Politica
de Privacidade do Municipio em de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢cdo de Dados através do

endereco eletronico dpo@famalicao.pt .
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