MGD n°

c Data__ [/ |/
MUNICIPIO DO CADAVAL O Funcionério
Camara Municipal
Divisdo de Administracéo Geral
Imposto Municipal Sobre Imoveis
Requerimento
Exm® Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval
DADOS DO REQUERENTE
Nome completo/designacao: , contribuinte
fiscal (colectiva ou empresario em nome individual) n° , com residéncia/sede
, n.° , andar, na localidade de ,
cédigo postal - , Freguesia de , portador do bilhete de
identidade/cartdo de cidaddo n° , Vvélido até / / , telefone/telemovel
, e-mail
DADOS DO REPRESENTANTE /MANDATARIO
Nome completo: , contribuinte fiscal n°
, bilhete de identidade/cartdo do cidad&do n° , valido até / /
telefone/telemovel , e-mail
VEM REQUERER A V. Exa.
Na qualidade de , para o prédio/fraccdo sito em
, freguesia ,
descrito na conservatoria do registo predial sob o n° , com referéncia ao processo de obra
/ , himero de matriz predial e data de construgdo (ano

provavel de construgdo, no caso de ndo saber a data correcta).

1 Minorar a taxa do IMI a aplicar em 10% na zona antiga da vila do Cadaval, nos termos do n° 6 do artigo 112° do CIMI,
excepto para os prédios degradados.

[ 1 Minorar a taxa de IMI a aplicar em 10% nas localidades das freguesias de Vilar e Lamas, inseridas na Area de
Paisagem Protegida da Serra de Montejunto, nos termos do n° 6 do artigo 112°, do CIMI, excepto os prédios degradados.
[] Majorar a taxa de IMI a aplicar em 10%, a todos os prédios urbanos degradados na area do concelho, nos termos do
n° 8 do artigo 112° do CIMI.

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

O Requerente

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionario
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DOCUMENTOS A APRESENTAR

[ Plantas de localizag&o, cadastro e PMOT em vigor;

[] Cépia da caderneta urbana;

[J Fotocopia do bilhete de identidade e do NIF ou cartio do cidad&o;

[] Histdrico dos herdeiros com identificagdo completa de cada um deles, com nome, nimero de bilhete de identidade ou cartdo de
cidaddo, numero de contribuinte, morada completa de cada um dos herdeiros, bem como fotocdpia dos mesmos (apenas no caso de o

proprietario ter falecido).

|

Conferi os documentos acima identificados.

O Funcionario,

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
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