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Ex.mo(a) Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Pedido de copia(s)

Nome:

Morada:

Freguesia: Cadigo Postal: - -
N.° Telefone: N.° Fax/Telm.:

E-mail: N.° de Contribuinte:
N.°deB.l./N.°C.P.C.: Data de Emisséo:

Arg. Ident./Reg.Comercial:

a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas

Qualidade

[ Proprietéario [] Mandatario [] Usufrutuario

[ Locatéario

Requerimento

Tipo de copia da planta de localizacdo e da planta do andar: []Autenticada

[1Simples - Andar

Localizagdo do prédio:

Localidade: Freguesia:

Correspondente Processo de Obras n.°
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O requerente,




