VILA NOVA DE

%&@& PEDIDO DE CONSULTA DE PROCESSO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

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

PRETENSAO

Nos termos do art.2 832 do Céddigo do Procedimento Administrativo (CPA), solicita a consulta do processo

n.e / .

No caso de ndo ser possivel identificar o nimero do processo, devera indicar a morada completa do imdvel,

composta por rua, nimero de policia e freguesia.

Tendo em conta que:

Para o efeito junta o seguinte documento comprovativo da legitimidade:

GAIURB,EM

URBANISMO E HABITACAQ
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VILA NOVA DE

GBI

CAMARA MUMICIPAL

AUTORIZAGOES

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

enderecgo(s) de correio eletrdnico identificados no presente requerimento.
I:l Autorizo, Telemovel

[ Ao levantamento de documentos ] A consulta do processo

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 € interveniente e, ainda, para fins estatisticos, sendo
conservados pelo tempo necessdrio para garantir a sua prossecugdo, 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,

GAIURBEM Assinatura Data

URBANISMO E HABITACAQ
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