No.Processo __ [ |/

No. Requerimento _/_—/_
Data__ /|

O Trabalhador

Camara Municipal
Divisdo de Ordenamento do Territério

Exmo. senhor
Presidente da Camara Municipal do Cadaval

1. Modelo 02.11: Pedido de Atribui¢cao de Toponimo e Numeragao Policial

2. ldentificacdo do Requerente

Nome

Morada

Cadigo Postal Localidade

NIF BI/CC validade até
Telef./telem. e-mail

3. Pretensao

, deste municipio.

o Atribuigdo de Topdnimo

o Atribuicdo de Numero de Policia

o Certidao de Atribuicdo de Toponimo

o Certidao de Atribuicdo de Numero de Policia

Cadaval, de de

O Requerente

Vem requerer nos termos do Regulamento de Toponimia e Numeragéo Policial do Cadaval, e com referéncia ao prédio sito

em , e, , na localidade de , freguesia
de , descrito na Conservatéria do Registo Predial sob o n° , inscrito na matriz
O cadastral rustica sob o artigo , Sec¢éo , O predial urbana sob o artigo , da freguesia de

4. A preencher pelos servigos
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° ,validoaté __ [ [

Foi emitida a guia n°. em__ [ | O Trabalhador

MOD-BUA-DUOT 02.11_A0
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Municipio do Cadaval



