Municipio ’

CERTIDAO TOPONIMIA / NUMERAGAO /

FREGUESIA / CONFRONTANTES

PO.05-1M.30.01

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Arganil

Registo n°

Data_ /

O Funcionario

Requerente:
Nome:
Morada:
Freguesia: Codigo Postal: -
NIF: ‘ Telemovel: ‘ Localidade:
Email:
Na Qualidade de Proprietario Usufrutuario Locatario Superficiario Outro
[ ] [ ] [ 1] ] ]
Pretensao:
Requer a V.Ex2 a emiss@o de um dos seguintes tipos de certiddo:
[] Toponimia/Numeracio [ ] Toponimia/Freguesia [ | Confrontantes com o dominio municipal [ ] Outro
Descricao do Pedido
Local N.°
Freguesia Cédigo Postal /

Documentos Instrutorios:

Se o seu pedido for de Certidao de Toponimia/Numeracao ou de Certidao de confrontanates com o dominio municipal,
devera ser instruido com o requerimento e com os seguintes elementos:

[ 1 Planta de localizacdo, com indicacio do prédio em causa claramente delimitado
Pede deferimento:
Assinatura: Data: A )
O Funciondrio de Atendimento: Data: A

O Municipio de Arganil cumpre o Regulamento Geral de Prote¢éo de Dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos. Os
dados recolhidos destinam-se exclusivamente a tramitagdo do presente pedido. Para mais informagdes contate dpo@cm-arganil.pt

Assinatura

Data:

PG.05-IM.30.01
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