mara Municipal de Viana do Castelo

Transferéncia de Pena de Agua

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

Nome , contribuinte fiscal n® ,
residente no Lugar/Rua , da freguesia de ,
concelho de , codigo Postal , localidade ,
com o telefone , telemovel , E-mail ,
titular B.I. / Cartao Cidadao n°. , emitido em / data de validade de de

Solicitar a V. Ex.2 que a pena de agua registada em seu nome, seja:
L] Averbada
[] Transferida
LI Anexada
para o prédio localizado na Rua / Lugar , freguesia de

, deste concelho, pertencente a

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

L] contrato celebrado com os SMSBVC contendo o endereco da localizacéo da pena (s) de dgua

L] Escritura da habitacéo onde a pena (s) de 4gua vai ser localizada
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