ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO
O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS A SOMBREADO D SAO DA RESPONSABILIDADE DA ENTIDADE EXECUTANTE

RECTIFICAGCAO DE DECLARAGAO

.. Concelho Pombal
.. CADASTRO PREDIAL Freguesia Albergariados Doze
Declaracgéo a rectificar N.° | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |/ | ‘ |
[ PREDIO Iniciais dos Marcos:
1. Morada
Ne Lugar Caodigo Postal| | | | |—| ‘ ‘ |Loca|idade
2. Designagao |:| Assinale caso ndo tenha designacdo
3. Assinale o regime em que o prédio se encontra: |:| Titular Gnico |:| Compropriedade |:| Propriedade Horizontal
4. |:| Assinale se o prédio ndo esta descrito na Conservatoria do Registo Predial
5. Conservatoria
Freguesia NUmero da descrigéo predial

A /

6. |:| Assinale se o prédio ndo esté inscrito no Servigo de Financas

7. Financas

Freguesia Artigos da matriz predial Freguesia Artigos da matriz predial

’ [T TT T [T T T[]

° [T TTTI0] P ([ [T T[]
I TITULAR CADASTRAL

1. Nomeoudesignaggosocial | | | | | | | [ [ [ [T LT

2. Numero de identificagao fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

3. Domicilio habitual ou sede social

N° Andar
Lugar Codigo Postal| | Localidade
Dados complementares
do titular cadastral 4. Telemovel 5. Telefone
6. Endereco electrénico 7. Outros contactos
wwome [ | [ | [ I [ [ [ [ [T [T [ [T [T [T [T[[][[[]]
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
2. Numero de identificagao fiscal (NIF) do representante | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
3. Domicilio habitual ou sede social
N° Andar
Lugar Cadigo Postal| | Localidade
Dados complementares
do representante 4. Telemovel 5. Telefone
6. Endereco electrénico 7. Outros contactos

A informacaodeclaradaé da inteira responsabilidadedo declarante A prestacéo de falsas declaragdesé punivel nos termos previstos no cédigo penal.



\YAOUTROS TITULARES

1.Nomeoudesigna(;aosocial| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Numero de identificagéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

N° Andar

Lugar Cadigo Postal | | Localidade

Dados complementares
do titular cadastral Telemével Telefone

Endereco electrénico Outros contactos

2.Nomeoudesignagaosocal | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ 1 [ L[] ]]

Numero de identificagéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

Ne Andar

Lugar Codigo Postal | | Localidade

Dados complementares
do titular cadastral Telemovel Telefone

Endereco electrénico Outros contactos

3.Nome oudesignaggosooial | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ L ]

Numero de identificacéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

N° Andar

Lugar Cédigo Postal | | Localidade

Dados complementares
do titular cadastral Telemével Telefone

Endereco electronico Outros contactos

4.Nomeoudesignaaosoca | | | | | | | | [ L [ [ L[ L]

Numero de identificagéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

Ne Andar

Lugar Cadigo Postal | | Localidade

Dados complementares
do titular cadastral Telemovel Telefone

Endereco electronico Outros contactos

5.Nome oudesignaggosooial | | | | | [ | | [ ([ [ [ L ]

Numero de identificacéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

N° Andar

Lugar Cédigo Postal | | Localidade

Dados complementares
do titular cadastral Telemével Telefone

Endereco electronico Outros contactos




O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS A SOMBREADO |:| SAO DA RESPONSABILIDADE DA ENTIDADE EXECUTANTE

YAlOUTROS TITULARES

6. Nome ou designag&o social | ‘ ‘ ‘

Numero de identificagéo fiscal (NIF) do titular | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Domicilio habitual ou sede social

Ne Andar
Lugar Cadigo Postal | | Localidade
Dados complementares
do titular cadastral Telemoével Telefone
Endereco electrénico Outros contactos
1 i. Titulo aquisitivo (Escritura,...)
ii. Cartorio Notarial iii. Livro
iv. Folhas v. Data (dd/mm/aaaa)

vi. Nome do anterior titular Artigo matricial D:I:I:I:I - |:|
vii. Nome do antependaltimo titular Artigo matricial D:I:I:I:I N |:|

2. Assinale no caso da declaraggo corresponder a: [ ] baldio [] Auva

Il CAMPOS RECTIFICADOS

1. Quadro n.° Campo n.° Ponto n.°
2. Quadron.° Campo n.° Ponto n.°
3. Quadron.° Campo n.° Ponto n.°
4. Quadro n.° Campo n.° Ponto n.°
5. Quadron.° Campo n.° Ponto n.°
6. Quadron.° Campo n.° Ponto n.°

WVIIIRASSINATURA DO DECLARANTE

Assinatura:

M@ RESERVADO A ENTIDADE EXECUTANTE

Data: / / Assinatura:

COMPROVATIVO DE ENTREGA DA RECTIFICAGAO DE DECLARACAO

Concelho Pombal

Albergaria dos Doze

Freguesia

HEEEEEEN

Declaragao a rectificar N.°

Guardar este comprovativo para futuros contactos

Data: / /

Nome:






