
conforme o estipulado no nº 7 do Artigo 6º do  Regulamento  dos  Centros  Históricos  de  Abrantes (centro) e de 

Rossio ao Sul do Tejo, requer, na qualidade de (1)                                                 , autorização para a colocação de:

aparelho de ar condicionado;

painel solar;

sito em/na                                                                                        , na localidade de                                                  ,

freguesia de                                                            , e com as seguintes dimensões:

Comprimento:                                           ;

Largura:                                           ;

Distância do Solo:                                             .

Para o efeito junta:

Fotografia com a localização prevista no imóvel

Breve memória descritiva indicativa da pretenção

Certidão da Conservatória do Registo Predial

Declaração de responsabilidade por quaisquer danos emergentes causados sobre o município ou 

terceiros

Autorização do condomínio ou 2/3 dos proprietários (Prédios em regime de propriedade horizontal)

Autorização do proprietário/condomínio (Para arrendatários)

(1) Proprietário, arrendatário, outro.

                     

 Abrantes,            , de                                                   de 201

O (A) Requerente      

Presidente da
Câmara Municipal de Abrantes

Ar Condicionado/Painel Solar

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS

Requerimento apresentado por                                                                                                                                     ,  

BI                                  , emitido em                        , pelo Arquivo de Identificação de                                                

O Funcionário

           

Requerimento apresentado por                                                                                                                                                                                                  , 

Documento de identificação

                              

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

Nome                                                                                                                                                                                                                                                              ,

BI                                                   , emitido em                                   , pelo Arquivo de Identificação de                                                                      ,

NIF                                                          , Estado Civil                                       , Profissão                                                                                                             ,

Morada                                                                                                                                                                                                                                                           ,

Localidade                                                                                                                                , Freguesia                                                                                         ,

Concelho                                                                                                                                    , CP                                                                                                           ,

Telefone                                                         ,  e-mail                                                                                                                                                                            , 

Cliente Municipal Nº


	Página 1

