A\
Iﬁﬁﬂ: REQUERIMENTO

PONTA DELGADA ISENCAO DE PAGAMENTO DE TAXAS

CAMARA MUNICIPAL

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC:

Nome/Designacdo:

Na qualidade de: [_] Proprietario [_] Usufrutudrio [_] Locatario[ ] Superficiario[_] Outro

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

Autoriza a notificagdo através dos seguintes contactos

Morada(*):

Codigo Postal(*): -

Freguesia:

Telefone: Telemovel: Telefax:

E-mail:

(*) Preenchimento obrigatdrio

Requerimento

Vem requerer a V. Exa, que se digne isentar de taxas o licenciamento deferido por essa cdmara, conforme oficio n.2

, emitido em , a que corresponde o Processo

Camarario n.2 , relativo a Operacdo Urbanistica de

, para a propriedade situada na )

freguesia de

Junta, para o efeito, os seguintes documentos:

Pessoa coletiva

|:| Estatutos

[] bocumento comprovativo de fundamento de direito

Pessoa singular

|:| Ultima declara¢do do IRS ou no caso de inexisténcia, a prova poder4 ser feita por qualquer outro meio idénico,
designadamente, recibo de IRS, atestado passado pela Junta de Freguesia da drea da residéncia ou documento

comprovativo de que o requerente se encontra abrangido pelo rendimento social de insergao.

O processo so tera seguimento apds a rececao de todos os documentos exigidos. No caso de incumprimento,

decorridos 10 dias, sera liminarmente indeferido e arquivado.

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.

EMAS
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