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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Sever do Vouga

	REQUERIMENTO 


	
	NIF/NIPC
	   .   .   
	
	n.º processo
	   /    

	 NOME/DESIGNAÇÃO
	     

	
	     

	
	

	MORADA/SEDE
	     

	
	     

	
	

	 CÓDIGO POSTAL
	    -   
	
	     

	
	

	 TELEFONE
	   .   .   
	FAX
	   .   .   
	TELEMÓVEL
	   .   .   

	
	

	E-MAIL (SE POSSUIR)
	     

	
	

	 B.I. / CARTÃO DO CIDADÃO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
	     


	PAGAMENTO EM PRESTAÇÕES DE TAXAS

	na qualidade de:
 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO  FORMCHECKBOX 
 USUFRUTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 ARRENDATÁRIO  FORMCHECKBOX 
 mandatário  FORMCHECKBOX 
 outro:      

	vEM MUITO RESPEITOSAMENTE REQUERER A v.ª eX.ª o pagamento EM PRESTAÇÕES dAS taxas referente ao processo n.º    /     nos termos do N.º 4 DO artigo 39.º do Regulamento UrbanÍSTICO DO MUNICÍPIO DE SEVER DO VOUGA E DO N.º 2 DO ARTIGO 117.º do Decreto-Lei n.º 555/1999, de 16 de Dezembro, na redação que lhe foi conferida pelo decreto-lei n.º 136/2014, de 9 de setembro (rjue).

MOTIVO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO):      

	ESPERA DEFERIMENTO,
	
	
	

	DATA

  /  /    
   O REQUERENTE



	Documentos a apresentar:  FORMCHECKBOX 
 Fotocópia da publicação em Diário da República que legitime a sua constituição, quando aplicável;
. FORMCHECKBOX 
 Qualquer documento que legitime o seu pedido.


	ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	
	
	
	

	
	NIPG
	
	
	
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	O FUNCIONÁRIO,
_________________________________
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º ENTRADA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º PENDENTE


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	O FUNCIONÁRIO
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	v.01


