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

A. Identificação do Requerente

Nome: 

Com morada/sede1 em  

Freguesia de   Concelho de  

Código Postal  - Telefone:                                 , E-mail: 

Contribuinte nº                             Tipo2              , 

B. Pretensão

Vem apresentar a V. Ex.ª, as seguintes 

         sugestões             informações            observações            pedidos de esclarecimento

para que possam ser considerados no âmbito do procedimento de alteração do plano:
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Registo de Entrada:

PARTICIPAÇÃO PREVENTIVA -  CONSULTA PÚBLICA

3ª ALTERAÇÃO AO PLANO DIRETOR MUNICIPAL
(Aviso n.º2003/2015 – Diário da Republica, 2.ªSérie – n.º37 – 23 de fevereiro de 2015)

mailto:geral@cmav.pt
http://www.cmav.pt/


Para efeitos do exposto junto os seguintes elementos:

(planta de localização; levantamento topográfico; fotografias; outros)

 

 

 

C. Data e Assinatura

                                                                                                 O Requerente,

Aos / /                  Assinatura 

1 Riscar o não aplicável  

2 Tipo de Contribuinte: S – Singular; C – Pessoa Coletiva; I – Isento; P – Público; A – Associação/Instituição
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