
Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Arcos de Valdevez

Nome:

Morada/sede em:

Freguesia:

Código Postal - , Concelho de

E-mail: ,  Telefone

Contribuinte nº Tipo , na qualidade de

Vem requerer a V. Ex.ª que mande averbar

para o nome de ,

residente no lugar/rua

freguesia de , concelho de

, portador do contribuinte nº

, Bilhete de Identidade / Cartão do cidadão Nº

Pelo que se anexa:

  Documento original para averbamento.

  Documento comprovativo da titularidade do bem (contrato de trespasse/cessão de exploração/contrato de 
        arrendamento.

  Fotocópias do B.I./Contribuinte ou Cartão de Cidadão.

  Para averbamento de alvará sanitário apresenta ainda: termo de responsabilidade com assinatura devidamente 
         reconhecida e declaração de início de atividade.

Pede deferimento,                                                                                                             A/O Requerente,

Aos de de Assinatura
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Registo de Entrada:

Pedido de Averbamento

A. Identificação do Requerente

C. Assinatura

Foi -me exibido o ______________ (CC ou outro ca rtão válido para o e feito) nº __________________, com va lidade até _____/____/______, pelo que verifiquei a assinatura do requerente

O Funcionário Municipal______________________________________ Data ____/____/______

B. Pretensão

De ac ordo c om o Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU ) N .º 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Munic ípio de Arc os de Valdevez, in forma que a finalidade dos dados pessoais
recolhidos é a referida no presente requerimento e que os dados serão armazenados pelo prazo legalmente definido.
Mais informa que pode exercer os seus direitos prev istos no RGPD, nomeadamente:
• solici tar o acesso, retific ação, apagamento, limitaç ão do tratamento, por tabilidade e opos ição, sem comprometer a lici tude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de

v iolações de segurança;
• apresentar reclamação à CNPD se considerar que os seus direitos foram v iolados.
Estes direitos podem ser exercidos através do email: rgpd@cmav.pt. Para mais informações, deve consultar www.cmav.pt/p/rgpd.

Informação sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)


	requerente nome: 
	Requeente morada: 
	 freguesia 1: 
	Requerente concelho 1: 
	Requerente CP1: 
	Requerente CP2: 
	Requerente E-mail: 
	Requerente telefone: 
	Requerente NIF 1: 
	Caixa de lista 2: []
	Dias ass: []
	m#C3#AAs ass: []
	ano ass: []
	Assinatura: 
	Requerente NIF Tipo: []
	documento a averbar: 
	nome  a averbar: 
	lugar/rua: 
	 freguesia 2: 
	Requerente NIF 2: 
	Requerente concelho 2: 
	BI / CC: 
	1: Off
	1_2: Off
	1_3: Off
	1_4: Off


