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Iﬁﬁﬂ: REQUERIMENTO

PONTA DELGADA CANCELAMENTO DE CAUCAO

CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC:

Nome/Designacdo:

Na qualidade de:  [] Proprietério [_] Usufrutuario [] Locatario[ ] Superficiario[_] Outro

N.2 Identificagdo Civil: Tipo: [] BI[] cC [] Passaporte Validade: / /

Autoriza a notificagdo através dos seguintes contactos

Morada(*):

Cadigo Postal(*): -

Freguesia:

Telefone: Telemodvel: Fax:

E-mail:

(*) Preenchimento obrigatdrio

Requerimento

Vem requerer a V. Exa o cancelamento de caugao, informando a conclusdo da obra a que se refere o processo n.2

, em virtude de se encontrarem executadas os respetivos trabalhos.

Espera deferimento,

/ / Assinatura:

Lei da protecdo de dados pessoais:

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se ao tratamento e gestdo de processos autarquicos em que o cidaddo é diretamente interessado. O
seu preenchimento é obrigatdrio. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo relativa ao andamento dos respetivos processos e, no que lhes disser respeito,
livremente e sem quaisquer custos, solicitar por escrito, junto da Camara Municipal de Ponta Delgada, a sua atualizagdo e ou corregdo.
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