A Requerimento n° data / /20___

Pago pela guia n® valor €

al santa maria da feira camara municipal O Funciondrio,

Reservado aos servi¢os

DL 555/99 de 16.12 na sua redagdo atualizada [RJUE]
Ex.mo Senhor

Presidente da C&mara Municipal de Santa Maria da Feira PROC. N° /
PEDIDO DE CONFIRMACAO DA IMPLANTACAO

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
NOME/DENOMINCGEIO .o NIF.
DOMICTIO/SEE ..o

Coddigo Postal Freguesia ...

Telefn.® ... Telemn.® .

REPIESENTANTE .. e

Autorizo o envio de notificacdes para o endereco eletrénico acima indicado: []Sim [ Ndo

2. PRETENSAO

Vem comunicar a V.Ex% na qualidade! de............oiiiii , para O  processo
N Joi , que as obras se encontram na fase de execucdo ao nivel da cota de soleira e que j&
foram assentes os lancis do passeio publico com base para rececdo do acabamento final, pelo que estdo reunidas
as condi¢cdes para que seja efetuada a confirmagdo da implantacdo, o cumprimento dos alinhamentos e da cota

de soleira definidos no projeto licenciado/comunicado.

[J Remarcagdo Auto de Implantagdo, confirmagdo da implantagdo, verificacdo alinhamentos e cota de soleira.

[J Outro. Indique o motivo:...

TOMEI CONHECIMENTO DA POLITICA DE PRIVACIDADE DO MUNICIPIO. Todos os dados recolhidos e processados s&o conservados e tratados de forma segura
e destinam-se a andlise e tratamento do pedido, de acordo com o Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD - Regulamento (EU) 2016/679). Para
mais informagdes sobre a forma como tratamos os seus dados, quais sdo os seus direitos e como pode exercé-los, consulte/visite a nossa Politica de

Privacidade disponivel no balcdo de atendimento e no Portal do Municipio (https://cm-feira.pt/web/guest/politicas-de-privacidade)

1 Proprietdrio, Arendatdrio, Usufrutudrio, Locatério, Locador
2 Riscar quando ndo aplicavel

Mod. 424U.0
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