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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Comunica¢@o de Inicio de Trabalhos

Artigos 80.° e 80.°-A do Regime Juridico da Urbaniza¢@o e da Edificagdo
Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdio do/a requerente

Nome:

N.° Identificacdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Concelho:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: |:| Proprietario |:| Arrendatdrio |:| Usufrutudrio |:| Locatario |:| Outro

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificacdo do/a representante

Nome:

N.° Identificagcdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Concelho:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: [_] Mandatario [ ] Sécio-gerente [ ] Administrador [ ] Outro

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informag¢des e notificagdes relativamente a este processo D

Identificagdo do/a técnico/a

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemoével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo, assim
como para a divulgacéo de informagdo urbanistica institucional

Pedido
Vem comunicar a V. Exa. o inicio de trabalhos em / / relativos:

D A licenca ou titulo n° / , paga/o pela guia n.° / referente & fase (quando
aplicavel)

|:| A comunicacdo prévia apresentada a / / e paga pela guia n.° / referente &
fase (quando aplicavel)

I:l As obras isentas de controlo prévio e/ou de escassa relevéncia urbanisticas:
D Enquadrada na alinea do n.° 1 do artigo 6.° do Regime Juridico da Urbanizacdo e da Edificagdo
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Famalicdo

I:‘ Enquadrada na alinea do n° do artigo 6.°-A do Regime Juridico da Urbaniza¢do e
da Edificagdo
I:‘ Enquadrada na alinea do n° do artigo 26° do Regulamento Municipal da

Urbanizagcdo e Edificacdo

Local do pedido

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Prédio(s) descrito(s) na Conservatéria do Registo Predial sob os n.°s e
inscrito(s)
na matriz sob ofs) artigo(s): e com a drea de m2

Empresa executante

Empresa responsavel pela execu¢do da obra :

Identificacdo Fiscal: Morada:
Antecedentes
I:l Existem antecedentes processuais na Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagdo do processo:
Em nome de:
Observagdes

Toma de conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins
estatisticos. Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica-de-privacidade ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados através do

endereco eletronico dpo@famalicao.pt.

Pede deferimento, Assinatura
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