Pedido de Averbamento

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome , Contribuinte Fiscal n°

residente no Lugar/Rua , da freguesia de

Cédigo Postal , Localidade , com o

telefone , telemével , E-mail

titular B.1. / Cartdo Cidaddo n°. , emitido em / data de validade de de
PRETENSAO

Com o codigo da Certiddo Comercial Permanente , solicito se digne

mandar averbar em seu nome a licenga de publicidade e/ou ocupacao da via publica, Proc. N.° /OVP/PUB,

que se encontra em nome de em virtude de

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO

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

[J Documento comprovativo da nova titularidade.

[] Fotocopia do Bilhete de Identidade do requerente.
[] Fotocopia do Cart&o de Contribuinte.

[ Fotocépia do Cartéo de Cidadéo

Obs.: S6 ha lugar a pedido de averbamento se a PUB / OVP nao tiver sofrido, qualquer tipo de alteragéo.

Mod. 311/1 CMVCT




	Fotocópia do Bilhete de Identidade do requerente: Off
	Fotocópia do Cartão de Contribuinte: Off
	Fotocópia do Cartão de Cidadão: Off
	NumProcesso: 
	Motivo: 
	Data: 
	Nome: 
	NIF: 
	Lugar_Rua: 
	Freguesia: 
	Código postal: 
	Localidade: 
	Telefone: 
	Telémovel: 
	E-mail: 
	BI: 
	Emissão_dia: 
	Emissão_mês: 
	Emissão_ano: 
	NomeProp: 
	CCP: 
	Documento comprovativo da nova titularidade: Off


