Vila do Porto "

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila do Porto

REVISAO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL

SUGESTOES - FICHA DE PARTICIPAGAO
Nos termos do art.° 92 do Decreto Legislativo Regional n® 35/2012/A, de 16 de Agosto

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
Nome: NIF:
B.L/IC.C. N° Passaporte:
Morada/Sede: N°:
Caodigo Postal: - Pais:

Telefones: / / Fax:

Email:

Qualidade: [ 1. Proprietario O 2. Usufrutuario [ 3. Mandatario [] 4. Superficie [ 5. Promitente-comprador
Oe. Outro:‘

Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através do correio eletrénico, nos termos do preceituado na alinea a), do n° 2, e na alinea c¢) don° 1, do
art.° 112°, do Decreto-Lei n° 4/2015, de 7 de janeiro: [J Sim [ N&o

2 IDENTIFICAGAO DO PEDIDO
Freguesia . Localizag&o/Morada *:
Matriz [ Secgao O Freguesia [J N° Processo 2
Requerente do processo licenciamento/Camara 2;

1 Campo de preenchimento obrigatorio
2 Quando aplicavel

3 PARTICIPAGAO

Vem apresentar, ao abrigo do artigo 92° do Decreto Legislativo Regional n°® 35/2012/A, de 16 de agosto, a seguinte exposi¢ao:




Documentos a apresentar em anexo:

Nota: Se necessitar de mais espago para a sua exposi¢ao deve anexar folhas, devidamente numeradas.

Ola cidaddo/a acima mencionado/a consente que os seus dados pessoais sejam objeto de processamento e armazenamento informatico ou néo informatico
Unica e exclusivamente no dmbito desta participagdo. O Municipio de Vila do Porto, enquanto entidade respeitara a legislagdo em vigor de protegdo de
dados. Qualquer situag&o relacionada com este assunto podera ser feito contato com a organizag&o presencialmente ou por comunicagdo escrita através do

correio eletronico dpo@cm-viladoporto.pt.

Vila do Porto, de de

O/A requerente,
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