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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Chamusca

	REGISTO DE ENTRADA

	
	
	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	N.º ________/________, de ____/____/______,

Proc. N.º __________/_____________________,

O Funcionário

________________________________________


	VERIFICAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE SEGURANÇA E SALUBRIDADE
 


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	

	NOME:      

	
	

	RESIDÊNCIA / SEDE:       

	
	

	LOCALIDADE:      
	FREGUESIA DE:      

	
	

	MUNICÍPIO DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	
	

	CONTRIBUINTE N.º      
	DO TIPO:  FORMCHECKBOX 
 SINGULAR,  FORMCHECKBOX 
 COLECTIVO
	N.º BI / PASSAPORTE:      

	
	

	CONTACTO TELEFÓNICO:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	
	

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      


	Vem requerer a V. Ex.ª, ao abrigo do artigo 90.º do Decreto–Lei n.º 555/99, alterado e republicado pela Lei n.º 60/2007, de 04/09, vistoria à:

	 FORMCHECKBOX 
 Construção

	 FORMCHECKBOX 
 Partes comuns do edifício

	 FORMCHECKBOX 
 Fracção(ões) e uso(s)
	     

	

	situado(a) em 
	     

	Localidade
	     
	freguesia de
	     

	Processo de obras n.º      /     ,
	em nome de
	     

	Proprietário: Nome
	     
	Morada
	     

	Localidade
	     
	código postal
	     -     

	 FORMCHECKBOX 
 Juntando para o efeito Planta de localização com limites do edifício / fracção a vistoriar

	Perito indicado pelo proprietário (nos termos do n.º 3 do artigo 90.º do Decreto–Lei n.º 555/99, alterado e republicado pela Lei n.º 60/2007, de 04/09) (facultativo):

	Nome
	     
	Formação académica:
	     

	
	inscrito na
	     

	com o n.º
	     
	Morada
	     

	Localidade
	     
	código postal
	     /     

	contacto telefónico:      
	fax:      
	e-mail      


	Pede deferimento.

Assinatura ______________________________________________________________________, Data:      /     /     .
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