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Requerimento
Revisdo do PDM - Plano Diretor Municipal

Processo n.°: Requerimento n.°:

MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE Data de Recegéo: Recebido Por:
NIPG:

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Identificacdo do Requerente

Nome / Designacao:

Morada / Sede:

Freguesia: Cddigo Postal: Concelho:
NIC® n.o: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

(1) - Namero de Identificacéo Civil (Bilhete de Identidade/Cartédo de Cidad&do/Passaporte)

Identificacéo do Local

Rua/Lugar:

Localidade: Freguesia:

Vem, na qualidade de [ _|Proprietario [_|Usufrutuario | | Locatario [_| Outra: ,
requerer, em conformidade com o preceituado no n.° 2 do artigo 88.° do Decreto-Lei n.° 80/15, de 14 de maio, que sejam
consideradas as seguintes sugestdes e informag6es, no ambito do periodo de participagdo preventiva do processo de revisao
do Plano Diretor Municipal de Ponte de Lima:
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Requerimento
Revisdo do PDM - Plano Diretor Municipal

Processo n.°: Requerimento n.°:

MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE Data de Recegéo: Recebido Por:

NIPG:

Elementos Anexos ao Pedido

[] Planta de Localizago com identificacio dos limites da propriedade.

[ outros:

Antecedentes (se aplicavel)

[] Nao existem antecedentes processuais para o local em questéo
[ ] Pedido de Informagéo Previa n.°

[ ] Alvara/Comunicagédo Prévia Loteamento n.°

[ ] Licenga/Autorizagdo/Comunicagéo Prévia de Obras n.°

[ ] Alvara de Utilizag&o/Sanitario n.°

[] Processo de Fiscalizagédo de Obras n.°

[] Outros:
Ponte de Lima,
O Requerente,
Para efeitos de contacto Para efeito de correspondéncia®
Telm n.c: Telf n.c: Nome / Designacao:
Fax n.°: Morada / Sede:
E-mail: Freguesia: C.P.: Concelho:

(2) - Caso seja diferente do requerente

A preencher pelos Servicos Municipais

[] O Pedido esté instruido com os elementos supra indicados pelo/a requerente.

[] Existem deficiéncias ou omiss@es na instru¢do do pedido, tendo sido informado o/a requerente do provavel pedido de
aperfeicoamento. Contudo, por sua insisténcia, foi aceite.

Observacdes
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