MAlN

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia

CONSULTA DE PROCESSO DE OPERAGAO URBANISTICA

REQUERENTE

Nome/Designacao

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido

Coédigo Postal Concelho

NIF N.° 1D Civil Valido até
Cddigo da Certidao Comercial Permanente

Telefone Telemovel Fax
E-mail

Na qualidade de: [] Proprietario [ Locatario  [] Arrendatario [] Interessado [] Outro:

REPRESENTANTE

Nome

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido

Codigo Postal Concelho

NIF N.° 1D Civil Valido até
Telefone Telemovel Fax
E-mail

Na qualidade de: [0 Mandatario [ sécio-Gerente [J Administrador [ outro:

MEIO DE NOTIFICACAO

[J Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado:

E-mail

PEDIDO

Na qualidade acima identificada, solicita a consulta do:

[] Processo n.®: [] Alvara de obras n.?:

[] Licenca/autorizacao de utilizagdo n.°:

[] Propriedade horizontal - Fragao(ées) designada(s) pela(s) letra(s):

[] outro:

Identificagao do prédio:

Local

Freguesia /Uni&o Cédigo Postal Localidade

TOMEI CONHECIMENTO

a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instru¢ao dos seus processos, prestar
informacao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do

Municipio da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail para responsavel.dados@cm-maia.pt.

b. De acordo com o entendimento da Comissao de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no
ambito do presente processo sao documentos administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso

integral a todos aqueles que o solicitem.

c. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sdo de preenchimento obrigatdrio sob pena de indeferimento

do pedido. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

d. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

CAMARA MUNICIPAL DA MAIA

PRACA DO DOUTOR JOSE VIEIRA DE CARVALHO 4474-006 MAIA
TEL. 229 408 600 - FAX 229 418 411 - geral@cm-maia.pt - www.cm-maia.pt
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