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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara

Municipal de Azambuja
	REGISTO DE ENTRADA
	Gestor do Procedimento: ____________________

Contacto: _________________________________

Dia e hora de atendimento: ___________________

	
	
	
	N.º ____________, de _____/_____/_________,

Proc. N.º _______/______Guia N.º_____/_______,

O Funcionário

________________________________________

	participação sobre o início dos trabalhos

e o responsável pelos mesmos

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	NOME / DESIGNAÇÃO: 

	RESIDÊNCIA / SEDE: 

	LOCALIDADE: 
	FREGUESIA DE: 

	MUNICÍPIO DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -                                            

	CONTRIBUINTE N.º      
	 SINGULAR
	N.º BI / CC / PASSAPORTE:      

	
	 COLETIVO
	CÓDIGO ACESSO Á CRC:      

	CONTACTO TELEFÓNICO: 
	FAX: 
	E-MAIL:      

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO  FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      

	AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREÇO ELETRÓNICO ACIMA INDICADO:
	 SIM
	 NÃO

	 SOLICITO AINDA QUE TODAS AS NOTIFICAÇÕES REFERENTES A ESTE PROCESSO SEJAM ENVIADAS POR MENSAGEM DE CORREIO ELETRÓNICO AO/A

 AUTOR DO PROJETO: E-MAIL:                                                                ; OUTRO:                                                     ; E-MAIL:                                                          

	Vem participar o INÍCIO DOS TRABALHOS, ao abrigo do n.º 1 do artigo 80.º-A do Decreto–Lei n.º 555/99, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.º 136/2014, de 09/09 – RJUE e do Regulamento Municipal da Urbanização e da Edificação - RMUE:

	Descrição dos trabalhos:      

	          

	Correspondente:

	 FORMCHECKBOX 
 ao Alvará de                                                              n.º       /      

	 FORMCHECKBOX 
 à Comunicação Prévia n.º       /      

	 FORMCHECKBOX 
 à obra isenta de controlo prévio, sito em:

	Localidade:       
	Freguesia:      

	Data prevista para início dos trabalhos       /       /      

	E, simultaneamente, informar que o responsável pela execução dos trabalhos será:

	Nome / Designação:      

	Contacto:      
	Contribuinte n.º:      

	Apresentando para o efeito, em anexo a este requerimento, os seguintes elementos:

	 FORMCHECKBOX 
 Planta de localização à escala 1/10.000 com indicação do edifício objeto da intervenção a vermelho.

	_________________________________________________________________________________________________   Data      /     /     .

Assinatura do requerente / representante legal

Os documentos deverão ser organizados, numerados e rubricados de acordo com a ordem supra.
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