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LARGO SACADURA CABRAL, 4630-219 MARCO DE CANAVESES ∙ 255 538 800 ∙ INFO@CM-MARCO-CANAVESES.PT WWW.CM-MARCO-CANAVESES.PT

VEM REQUERER A V. EX.ª, NA QUALIDADE DE ___________________________________________________________ , E DE ACORDO COM O DECRETO LEI N.º 124/2006 DE 28 

DE JUNHO, ALTERADO PELO DECRETO LEI N.º 17/2009 DE 14 DE JANEIRO E ALTERADO E REPUBLICADO PELA LEI N.º 76/2017 DE 17 DE AGOSTO, 

E COM O CÓDIGO REGULAMENTAR DO MUNICÍPIO DO MARCO DE CANAVESES, A VERIFICAÇÃO DA EXISTÊNCIA DE VEGETAÇÃO NA ENVOL-

VENTE DA MINHA EDIFICAÇÃO, SUSCETÍVEL DE CONSTITUIR UMA SITUAÇÃO DE PERIGO DE INCÊNDIO E/OU DE SALUBRIDADE, SITO EM

________________________________________________________________________________________________________ , NA FREGUESIA DE ___________________________________________  DESTE CONCELHO.                                         

1 - O(S) PROPRIETÁRIO(S) DOS TERRENOS QUE CONFINAM COM A MINHA PROPRIEDADE SÃO:

Declaro, para os devidos efeitos, que as informações aqui prestadas correspondem à verdade.

(CASO DESCONHEÇA O NOME E/OU MORADA DO(S) PROPRIETÁRIOS, DEVE REMETER EM ANEXO CÓPIA DA CADERNETA PREDIAL DA HABI-

TAÇÃO QUE CONSIDERA ESTAR EM RISCO. SEM ESTES ELEMENTOS, O PROCEDIMENTO FICARÁ SEM EFEITO):

CÂMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES

FALTA DE LIMPEZA DE TERRENOS EM ESPAÇO RURAL/URBANO

EX.MO/A SENHOR/A PRESIDENTE
DA CÂMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES

REPRESENTANTE (LEGAL) Em caso de Pessoa Coletiva

OBJECTO DO REQUERIMENTO

NOME:

NA QUALIDADE: PROPRIETÁRIO USUFRUTUÁRIO LOCATÁRIO SUPERFICIÁRIO OUTRO

CARTÃO DE CIDADÃO N.º: VÁLIDO ATÉ:EMITIDO EM:

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE   

NOME/DESIGNAÇÃO:

RESIDÊNCIA/SEDE:

E-MAIL:

DECLARO QUE ACEITO COMUNICAÇÃO / NOTIFICAÇÃO VIA ELETRÓNICA (A ACEITAÇÃO DO CONSENTIMENTO PRÉVIO HABILITA A ADMINISTRAÇÃO 

A COMUNICAR COM OS INTERESSADOS POR VIA ELETRÓNICA NOS TERMOS DO ARTIGO 63º DO DL Nº4/2015, DE 7 DE JANEIRO.)

FREGUESIA:

CONCELHO:

NIPC/NIF:

TELEFONE:

CÓDIGO POSTAL:

CARTÃO DE CIDADÃO N.º:

TELEMÓVEL:

CARTÃO MUNÍCIPE N.º:

VÁLIDO ATÉ:

REQUERENTE,  _____________________________________________________________________________

O não fornecimento de todos os dados solicitados impede o tratamento correto do requerimento:

NOME __________________________________________________________________ , RESIDENTE EM _________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL ______________ -________

NOME __________________________________________________________________ , RESIDENTE EM _________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL ______________ -________

PEDE DEFERIMENTO,

MARCO DE CANAVESES, ______ DE  ______________________________  DE  _________
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