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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Participagcdo Publica -
Plano Diretor Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Ca&mara Municipal de Vila Nova de Famalic&o

I:' Participagc@o em nome individual
I:l Participagc&o em nome coletivo

Identificagdo do/a participante

Nome:

N.° Identificag@o Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Na qualidade de: I:‘Proprietdrio |:| Interessado

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informacdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificag@io do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Na qualidade de: |:| Mondcttc’lrioD Sdcio-gerente I:l Administrador I:l Outro:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemovel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Participa¢do
Vem apresentar |:| Sugestdo |:| Observacdo |:| Reclamacdio |:| Pedido de

esclarecimento no dmbito da discussdo publica, relativo(a) a:
I:l Regulamento

I:l Planta de Ordenamento

I:l Planta de Condicionantes

D Outro:

Localizagdo relativa aos factos da Participacdo:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
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Documentos anexados
|:| Planta de localizagdo & escala 1:5000 com a identificacdo das coordenadas geogrdficas. - Anexo
obrigatério (excegdo: participacdo com teor ndo conexo com localizagdo)

D Copia do Cart@o de Cidaddao (aplicavel no caso de apresentacdo ndo presencial)
I:l Comprovativo de representacdo (aplicdvel no caso de apresentacdo por representante)

No caso de participacdo coletiva deve ser anexada declaragdo de representatividade com nomes
completos, NIF e assinaturas.

Outros elementos:

Toma conhecimento

Tomo conhecimento de que os dados pessoais constantes deste formuldrio sdo tratados ao abrigo do RGPD, sendo conhecedor
e aceitando a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Cadmara Municipal de Vila Nova de Famalicdo (que pode ser

consultada em www.famalicao.pt/politica-de-privacidade).

Declaragdo

D Declaro, nos termos do n° 2 do artigo 5.° da Lei n.° 7/2007, de 5 de fevereiro, que a disponibilizagdo da cépia do

documento de identificagcdo que me foi solicitado no dmbito do presente procedimento tem o meu consentimento.

Data: / / 20

Assinatura
(do/a participante/representante)

Notas

Data: / / 20 Técnico de atendimento:
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