asvonce PEDIDO DE INFORMACAO / VIABILIDADE

GBI

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

IDENTIFICACAO
TITULAR
Nome

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cddigo Postal
Identificagdo Fiscal Telefone Telemovel
e-mail

REQUERENTE

(se diferente do titular - representante)

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cédigo Postal
Identificagdo Fiscal Telefone Telemovel
e-mail

PRETENSAO

Vem requerer que lhe seja fornecida informacdo sobre:

LOCAL DA PRETENSAO

Rua ou Local da pretensao

Cddigo Postal - Freguesia

ELEMENTOS DE INSTRUCAO
Planta de localizagdo, com a identificagdo correta do local;
Fotomontagem ou desenho do suporte;

Memoria descritiva;

GAIURB,EM

URBANISMO E HABITACAO

MOD_PUB_7 v1



VILA NOVA DE

GBI

CAMARA MUMICIPAL

GAIURB,EM

URBANISMO E HABITACAO

MOD_PUB_7 v1

AUTORIZAGOES

Autorizo que as notificagbes e documentos sejam remetidos exclusivamente por via eletrdnica, para o(s)

endereco(s) de correio eletrénico identificados no presente requerimento.

Autorizo, Telemovel

Mo levantamento de documentos; A consulta do processo;

Aviso 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 necessdrio para garantir a sua prossecucdo, 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 prote¢do 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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