Nota O requerimento deve ser preenchido com letra legivel e sem rasuras.

abrantes

www.cm-abrantes.pt

Py,

Cliente Municipal N°

Presidente da
Camara Municipal de Abrantes

Parecer vinculativo sobre o enquadramento das operacdes propostas nos PARU/PAICD

Identificacdo do Requerente: (se estiver registado como cliente municipal preencher unicamente o nome)

Nomel o
BI| ,emitidoeml_____, peloArquivo de Identificacdo del 5
NIF| , Estado Civil | , Profissdol ;
Moradal ;
Localidade! , Freguesial o
Concelhol , CP| - ,
Telefonel , e-mail |

Requer, na qualidade de L proprietario L_ outro |

0 parecer vinculativo sobre o enquadramento da operacdo:
\

propostano L PARU ou L PAICD, para o prédio descrito na Conservatéria do Registo Predial de |

sobon.®| e inscrito na matriz sob o artigo | dafreguesiade

\
A operacdo proposta possui o processo camarario relativo ao pedido de licenca, a comunicacdo prévia, ao pedido de

informacdo prévia (PIP) ou comunicacdo de obraisentas n®. |

Indicar se, a operacdo incide em:

| Equipamento para uso coletivo L Edificio | Espacoou unidade industrial abandonada

Para o caso de operacdo incidente em edificio:

Indicar se a operacdo exige a execucdo de obras de reabilitacdo integral do edificio, ndo constituindo nomeadamen-
te uma mera operacdo de conservacdo: L Sim L Ndo

Documentos a anexar:
Planta de localizacdo a escala 1:2 000 e 1:25 000
Caderneta predial

Abrantes, | ,del de201_

0 (A) Requerente
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