{M-i é,:'ir. ‘!.3-.'.'.'-‘ ? :)%n .-.;_';.u.a
il O ik, & %
Sot o’fl oo Qe;e;é ‘:‘-"m":' .:{q. %n e q-';f

CAMARA MUNICIPAL

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

REABILITACAO URBANA - CERTIFICACAO DE RECONHECIMENTO
REABILITACAO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Desighagao:

DE INTERVENCAO DE

Domicilio/Sede:

Cédigo Postal: / Localidade: Freguesia.

Cddigo da certiddo comercial permanente:

N© de Identificacao Fiscal: Telefone:

Telemovel: Email:

Na qualidade de:

IDENTIFICACAO DO LOCAL:

Morada:

Cdédigo Postal: / Localidade: Freguesia:

Ndmero da matriz predial:

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
reabilitacdo.urbana@cm-cascais.pt




Solicita-se:

[0 Certificagdo de reconhecimento de intervencao de reabilitacdo - Art.© 45° do EBF
O Certificagdo de reconhecimento de intervencdo de reabilitagdo - Art.0 71° do EBF

(assinalar uma ou duas opgoes)

Cascais, de de

Pede deferimento

O/A Requerente,

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao n°. ,validoaté ___ /[

DOCUMENTOS A ANEXAR:

- Licenca de utilizagdo emitida apos conclusdo da reabilitagdo (art.© 459°)

- Planta de localizacdo do imdvel (escala 1/1000)

- Caderneta Predial

- Auto de Vistoria para apurar o estado de conservagdo antes do inicio da obra

- Auto de Vistoria para apurar o estado de conservacdo depois da conclusdo da obra

- Certificado energético emitido apds a conclusdo da obra da reabilitacdo

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
reabilitacdo.urbana@cm-cascais.pt
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