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Câmara Municipal de Oliveira do Bairro
ASSUNTO: CERTIDÃO DE TOPONÍMIA │ ATRIBUIÇÃO DE TOPONÍMIA E Nº DE POLÍCIA
1. REQUERENTE

Nome/Designação* _________________________________________________________________________________________ Profissão* ___________________________ Estado Civil* _________________ BI / CC* n.º __________________ emitido* por _________________ em* _____/______/________ válido* até _____/_____/_________ Contribuinte* n.º ____________________ Domicílio/Sede* _______________________________, n.º* __________, Localidade* __________________________________, Código Postal* ___________-________ Freguesia* __________________ Concelho* ___________________________ Telefone n.º ___________________ Fax n.º _____________ E-mail ______________________________________________ na qualidade de 1 ____________________________, do prédio urbano com3 *______________________________________________  sito no/a ___________________, ________________________ n.º __________, Freguesia ___________________, deste Concelho, descrito na Conservatória do Registo Predial sob o n.º* _____________, inscrito na matriz predial urbana sob o art.º*  _________, com o processo de obras nº*________________.

2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Vem requerer a V/ Ex.ª a emissão de ATRIBUIÇÃO DE TOPONIMIA E NÚMERO DE POLICIA do edifício / fração autónoma ___ .
3. DOCUMENTOS QUE ANEXA
 FORMCHECKBOX 
 Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor emitida pela conservatória do registo predial referente ao prédio ou prédios abrangidos
 FORMCHECKBOX 
 Certidão de teor matricial urbana atualizada
 FORMCHECKBOX 
 Planta de localização à escala 1:2000 do prédio/edifício
 FORMCHECKBOX 
Planta do alçado principal com os vãos de porta assinalados, nome da rua e números de polícia antes e depois, se existirem
Oliveira do Bairro, ____ de ___________________ de ________

Assinatura ____________________________________________
Req.º n.º __________ Data _____/____/______


N.º Livro ___________ N.º Folha ___________


O/A Funcionário/a _______________________


Pago pela guia n.º _______ de ____/___/_____











1 Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.
2 Colocar uma cruz no(s) uso(s) pretendido(s)
3 Por exemplo: Construção de R/C, 1.º Andar, Anexos e Muros

Mod.PGU.14R/0

* Elementos obrigatórios
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