TERMO DE RESPONSABILIDADE
do autor do plano de acessibilidades

DL 555/99 de 16.12 na sua redagdo atualizada [RJUE]

() e B PP PP PPN , residente
B freguesia ... ,
CONCEINO ..o cédigo postal ... EITT ,portador CC/BIN® . ,
vdlido até....../...[......., contribuinte N°................ ,ANSCITO NA (D)oo ,
SOD O N®.iii ,felefone n® telemével N.° .
BNl ,

Declara, para efeitos do disposto no n°1 do art.10° do DL 555/99 de 16/12, e do n° 2 do art. 3° do DL 163/2006, de
08/08, ambos com a redacdo conferida pelo DL 136/2014, de 09/09, que o plano de acessibilidades de que é autor,

relativo @ OBIA A& (C) 1o e e , localizada em

freguesia ... , CONCEINO A . , observa as

normas legais e regulamentares aplicdveis, com exceGaO de (N) ...

[] mais declara que os elementos instrutérios contidos no suporte digital, nomeadamente o projeto supra referido,

as demais pecas desenhadas e as escritas sdo da sua autoria e inteira responsabilidade.

Otécnico (i), ..o

[conferi pelo C.C./B.l., 0 funCioONANO. ... 1

(a) Indicar o nome e habilitagdo do autor do projefo.

(b) Indicar associacdo publica de natureza profissional, quando for o caso.

() Indicar a natureza da operagdo urbanistica a realizar.

(d) Localizagdo da obra (rua, numero de policia e freguesia).

(e) Indicar se se trata de licenciamento ou comunicacdo prévia.

(f) Indicar que foi “requerido” no caso de licenciamento ou “apresentado” no caso de comunicagdo prévia.

(g) Indicar o nome e morada do requerente ou do comunicante

(h) Indiicar, quando for o caso, as normas técnicas de acessibilidades que ndo foram cumpridas e justificacdo dos motivos que legitimam o incumprimento.
(i) Assinatura reconhecida nos fermos gerais de direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartdo de cidaddo.
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