TERMO DE RESPONSABILIDADE
do autor do projeto de condicionamento acustico

[a que se refere o n°® 15-j) da portaria n°® 113/2015, de 22 abiril]

vdlido até....... [oid , contribuinte N®......... ,INSCTO NA (D). ,
SOD O NC , felefone n® telemdvel N.° .
BT Gl ,
Declara, para os devidos efeitos, que o estudo/projeto acUstico, relativo d obra de (C) ...
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ,localizada em ()
......................................................................... fregUESIA ..., CUJO L (€)
.................................................................... FOI(F)..ooo POI(Q) e

observa as

disposicoes aplicaveis do Regulamento Geral do Ruido, aprovado pelo DL n° /2007, de 17 de Janeiro.

O HECNICO (K), oo Santa Maria da Feira, ...

[conferi pelo C.C/B.I., o funciondrio.......................coo ]

(a) Indicar nome e habilitag&o do autor do projeto.

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

(¢) Indicar a natureza da operagdo urbanistica a redlizar.

(d) Localizag@o da obra (rua, numero de policia e freguesia).

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

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

(9) Indicar o nome do requerente ou comunicante.

(K) Assinatura reconhecida nos termos gerais de direifo ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartdo de cidaddo..
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