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COMUNICACAO DE INICIO DE OBRA / EXECUCAO

DOS TRABALHOS

D.L. 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redag¢do

IDENTIFICAGAO E CONTACTOS

REQUERENTE

Nome

Identificagdo Fiscal Tipo
e-mail

DIRETOR DE OBRA

Nome

Telemovel e-mail
EMPREITEIRO

Nome

Telemovel e-mail

PRETENSAO

No ambito do processo n.2
inicio:

(Selecionar apenas o aplicavel a obra a executar)

Na qualidade de

Telemovel

Na qualidade de

Na qualidade de

, vem comunicar que em

Inicio de obra, nomeadamente montagem de estaleiro e inicio de terraplenagens;

Betonagem de fundagdes da construgdo principal e ou de anexos ou vedagdes;

Betonagem da laje de piso de rés-do-chao;
Conclusdo de estrutura;

Inicio das obras no dominio publico;
Conclusdo da obra.

QOutras,

Politica de Privacidade:

ird dar

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 prossecugdo, ou nos termos em que a lei ou o interesse publico

determine a sua conservagao, ndo se procedendo a sua divulgagdo ou partilha para fins comerciais ou de publicidade. Sao

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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