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CÓPIA DE TELAS FINAIS (para efeitos do IMI) 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Preencher com letra maiúscula) 

Nome/Designação : __________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ Freguesia: _______________________________________ 

Nº. Identificação Fiscal: ________________Telefone: _______________Telemóvel: _______________ 

Email: _____________________________________________________ (preenchimento obrigatório) 

 

Na qualidade de  Proprietário    Usufrutuário    Locatário    Superficiário    Mandatário   

 Sócio-Gerente/Administrador    Outra (indique qual)  

______________________________________________________________________________________ 

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

REFERÊNCIA AO PRÉDIO SITO EM *______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

N.º *____________ EM *_________________________________________ CONSTRUÍDO EM 

CONFORMIDADE COM O ** PROCESSO DE CONSTRUÇÃO Nº __________ /_____, COM O ** ALVARÁ 

DE UTILIZAÇÃO Nº _____________ /______, ARQUIVADO NA ** CAIXA Nº ____________________ 

 

– UM DOS CAMPOS COM ** É DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO – 

 

 

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/_______ 

 
O Funcionário 
 
 _________________________ 
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TAXA ADICIONAL)                    

         

         

         

         

         

 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

O Requerente, 

 

____________________________________________________ 

 

 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão  nº. _______________________, válido até _____/______/______, 

            

                                

 Fatura / Guia nº ____________ / 20____    

    

             

 

  


