VILA NOVA DE

(B

MOD_VA_2_v1

PEDIDO DE VISTORIA
SEGURANCA/ SALUBRIDADE/ARRANIJO
ESTETICO

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Codigo Postal
Identificacdo Fiscal Tipo Telefone
Telemovel e-mail

PRETENSAO

Vem requerer a realizacdo de vistoria de seguranca/salubridade ou arranjo estético, em conformidade com o
disposto no artigo 902 do Decreto-Lei n.2 555/99 de 16 de dezembro na sua atual redagdo (RJUE) para o prédio
sito na Rua

Freguesia Fragdo(0es)

Por se verificarem as seguintes anomalias:

IDENTIFICAGAO DO PREDIO

Prédio descrito(s) na Conservatéria do Registo Predial de Vila Nova de Gaia sob o(s) n.2 (s)

e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigos(s) n.2 (s)

1- Prédio constituido em regime de Propriedade Horizontal?

SIM NAO

2- Tem administragdo de condominio?

SIM NAO

Nome:

Morada Fiscal
Freguesia Concelho Cddigo Postal

Telemovel e-mail



VILA NOVA DE

GBI

CAMARA MUMICIPAL

MOD_VA_2_v1

IDENTIFICACAO DO(S) PROPRIETARIO(S)

Nome

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Codigo Postal
Identificagdo Fiscal Telefone Telemovel
e-mail

ELEMENTOS DE INSTRUCAO

Certiddo da Conservatoria do Registo Predial

Fotografias

Contratos

Politica de Privacidade:

Os dados pessoais ora recolhidos serdo utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas com a resposta ao pedido, a
instrugdo dos processos e procedimentos administrativos em que é interveniente e, ainda, para fins estatisticos, sendo
conservados pelo tempo necessario para garantir a sua prossecu¢do, ou nos termos em que a lei ou o interesse publico
determine a sua conservagdo, ndo se procedendo a sua divulgagdo ou partilha para fins comerciais ou de publicidade. Sdo
assegurados os direitos e as garantias de confidencialidade e seguranga, nos termos da legislagdo de protegdo de dados em
vigor. Mais informacdes disponiveis em https://www.gaiurb.pt/

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento,

Assinatura Data



https://www.gaiurb.pt/
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