CASCAIS  |rens

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

COPIA DE TELAS FINAIS (para efeitos do IMI)

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE (Preencher com letra maitiscula)

Nome/Desighacao :

Morada:

Cddigo Postal: Freguesia:

No°. Identificagao Fiscal: Telefone: Telemovel:

Email: (preenchimento obrigatdrio)

Na qualidade de [ Proprietdrio [ Usufrutuario [ Locatario [ Superficidrio [1 Mandatério

[1 Socio-Gerente/Administrador [ Outra (indique qual)

REQUER SE DIGNE MANDAR FORNECER OS ELEMENTOS QUE A SEGUIR SE ASSINALAM COM

REFERENCIA AO PREDIO SITO EM *

N.0o * EM * CONSTRUIDO EM
CONFORMIDADE COM O ** PROCESSO DE CONSTRUGCAO N© / , COM O ** ALVARA
DE UTILIZAGAO N° / , ARQUIVADO NA ** CAIXA NO

- UM DOS CAMPOS COM ** E DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO -

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 URB_04 | Cépia de telas finais para efeitos de IMI



O FOTOCOPIAS SIMPLES CARIMBADAS PARA IMI: [0 FOTOCOPIAS AUTENTICADAS (COM VALOR DE
TAXA ADICIONAL)
O PLANTA DE LOCALIZACAO

O PLANTA DE IMPLANTAGAO

O PLANTA DO ANDAR: O ESQUERDO 0O DIREITO 0O FRENTE O LETRA
O PLANTA DE GARAGEM: N© NO PISO
O PLANTA DE ARRECADACAO: NO NO PISO

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo n©. , valido até / /

Fatura / Guia n° / 20
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