CASCAIS [won

CAMARA MUNICIPAL

Data / /

O Funcionario

PEDIDO DE INFORMAGCAO DE ALINHAMENTOS

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE (Preencher com letra maitiscula)

Nome/Desighacao :

Morada:

Cédigo Postal: Freguesia:

N©. Identificagao Fiscal: Telefone: Telemovel:

Email: (preenchimento obrigatoério)

Na qualidade de O Proprietario O Usufrutuario O Locatario [ Superficiario [0 Mandatario [ Soécio-

Gerente / Administrador [ Outra (indique qual)

Identificacao do Edificio / Fragdo

Morada:
Localidade
Freguesia Codigo  Postal -
descrito na Conservatéria do Registo
Predial sob a ficha n©. artigo matricial
O urbano 0O rastico n.o : Area do prédio: m2

Vem requerer de acordo com o estabelecido no RUEM - Regulamento da Urbanizacao e Edificacdo do

Municipio de Cascais, que seja informado relativamente ao prédio identificado e assinalado na planta

que se anexa, de acordo com o artigo 11°. do RUEM quais os alinhamentos previstos para o local
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Fundamento do pedido

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo no°. , valido até / / '

Fatura / Guia n° / 20
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