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	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-OE12.04

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços

	
	REGISTO DE ENTRADA
	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

CT

	Assunto:
	PROPRIEDADE HORIZONTAL - PEDIDO DE CERTIDÃO

Art.º 59.º do Decreto-Lei n.º 207/95, de 14/08



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	

	

	Requer a emissão de certidão em como as fracções discriminadas nos elementos em anexo obedecem aos requisitos legais estabelecidos no Código Civil.

	


	ANTECEDENTES

	

	 FORMCHECKBOX 

	Proc. n.º
	     
	-
	 FORMDROPDOWN 

	em nome de 
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outro(s)
	      


	ELEMENTOS EM ANEXO

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Descrição sumária do prédio e respectivas fracções, discriminando para cada fracção:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.1  O andar;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.2  O destino da fracção;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.3  O número de polícia pelo qual se processa o acesso à fracção;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.4  A designação de todos os espaços     ;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.5  Indicação de áreas cobertas e descobertas;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.6  A 
	 FORMDROPDOWN 

	da fracção relativamente ao valor total do prédio;

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Descrição de zonas comuns.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4. 
	Planta dos pisos com indicação de todas as fracções e com a delimitação do contorno exterior de cada fracção e das zonas comuns.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 5.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nota: Assinalar com uma cruz (X) nos quadrados à direita os elementos apresentados. Os quadrados à esquerda destinam-se a uso exclusivo dos serviços.


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



