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CAMARA MUNICIPAL Data

Registo n.°

/

O Funcionario

REABILITACAO URBANA - PEDIDO PARA CERTIDAO DE LOCALIZACAO DO IMOVEL

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cascais
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Desighagao:

Domicilio/Sede:

Cédigo Postal: / Freguesia:

Cdédigo da certiddo comercial permanente:

N° de Identificacdo Fiscal:

Telefone/Telemovel:

Fax: Email:
IDENTIFICACI\O DO LOCAL

Morada:

Cédigo Postal: / Freguesia:

Identificagao do n° da matriz predial:

Para o qual existe a autorizacdo de utilizagdo n©

, emitida em / /

Solicita-se certidao de localizacao do imoével (informagdo sobre se estd ou ndo integrado em area de

reabilitacdo urbana delimitada)

Cascais, de

de

Pede deferimento,

O Requerente,

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao n°.

, valido até /I /

Loja Cascais - Atendimento Municipal
Rua Manuel Joaquim Avelar, n.2 118
2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.cm-cascais.pt

RU
reabilitagdo.urbana@cm-cascais.pt




DOCUMENTOS A ANEXAR
O Copia do documento de identificagdo do requerente:

Pessoas singulares: cartdo de cidadao / bilhete de identidade

Sociedades: certiddao da Conservatdria do Registo Comercial emitida hd menos de um ano ou cédigo
de acesso a certiddo permanente; cartdo de cidaddo / bilhete de identidade do(s) representante(s)

legal(is)

Associacoes ou Fundagodes: estatutos; cartdo de cidaddao / bilhete de identidade do(s)

representante(s) legal(is)

O Planta de localizagdo do imdvel Esc. 1/1000
O Licenga de utilizagdo (para imoveis posteriores a 1951)

0 Comprovativo de data de conclusdo (para imdveis anteriores a 1951)

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, n.2 118

2754-501 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.cm-cascais.pt RU
reabilitagdo.urbana@cm-cascais.pt



