
                                      ANTES DE  PREENCHER LEIA  ATENTAMENTE  TODO  O IMPRESSO

A informaçãodeclaradaé da inteira responsabilidadedo reclamante. A prestaçãode falsas declaraçõesé púnivel nos termosprevistosno código penal.

Concelho Pombal

Freguesia Albergariados Doze

AUTO DE RECLAMAÇÃO
CADASTROPREDIAL

O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS A SOMBREADO SÃO DA RESPONSABILIDADE DA ENTIDADE EXECUTANTE

Reservado à entidade executante

N.º Reclamação

II INFORMAÇÃO RECLAMADA
Por favor assinale o tipo de reclamação que pretende fazer a um só prédio

Foi efectuada declaração do prédio Sim Não se sim indique o n.º da declaração /

1. O prédio não está representado gráficamente e a demarcação foi feita durante a fase de execução cadastral segundo as normas em vigor

2. O prédio está mal representado

3. Associação incorrecta entre o prédio e a declaração N.º do prédio

III RESERVADO À ENTIDADE EXECUTANTE

de de Assinatura:

I DADOS PESSOAIS

1. Nome

2. Número de identificação fiscal (NIF)

3. Domicílio habitual ou sede social

Nº Andar

Lugar Código Postal Localidade

Dados complementares 4. Telemóvel 5. Telefone

6. Endereço electrónico 7. Outros contactos

8. Assinale com uma cruz a sua condição Titular Representante

Pede deferimento

de de

Assinatura:

Documentos anexos Matriz Registo Escritura Doc. Judicial Saída Gráfica

Outros:

Notas



V INFORMAÇÃO DA EAT

VI INFORMAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTANTE

VII DECISÃO DA EAT

IV ESBOÇO

DESCRIÇÃO DO ESBOÇO


