Ex.™ Senhor

=

FUE RREVRA Presidente da Camara Municipal de
“LEN TEJO Ferreira do Alentejo
MUNICIPIO
REQUERIMENTO
CERTIDAO DE PROPRIEDADE HORIZONTAL
IDENTIFICACAO
Nome‘ ,

I

contacto |:|, com residéncia na‘
na localidade de‘ , codigo postal n? S,

e-mail‘

, domicilio de

notiﬁcagéo‘ , na qualidade de:

[IProprietario(a) [JArrendatério(a) [IMandatario(a) []Promitente comprador(a) []Usufrutuario(a)

Vem solicitar a V. Ex2.
A certificagdo que o edificio a seguir identificado satisfaz os requisitos legais para a sua constituicdo em regime de
propriedade horizontal, de acordo com o disposto no Cédigo Civil, em conformidade com o artigo 662, do do Decreto-
Lei n2555/99 de 16 de dezembro, na sua atual redagdo:

Local: ‘

Freguesia:‘ ‘
Matriz Predial [Jurbana [ Rustica [Imista
Artigo n?

‘descrito na Conservatoria do Registo Predial de Ferreira do Alentejo sob o

n<

Confrontagdes:

Norte ‘

Sul

Nascente ‘ ‘

Poente

LER COM ATENCAO:
O requerimento foi devidamente instruido de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.
Documentos necessdrios:

- Identificagdo do requerente;

- Identificagdo do prédio

- Identificagdo do processo de construgdo

- Memodria descritiva onde conste a descrigdo das fragées autonomas por piso e a indicagdo das partes comuns;
- Planta da fragdo;

- Caso ndo exista antecedentes processuais, deverd ser junto um levantamento do existente.

Ferreira do Alentejo, X de‘ ‘de‘ ‘

Pede Deferimento,

Praga Comendador Infante Passanha n25 telf: 284738700 pégina 1/1
7900-571 Ferreira do Alentejo geral@cm-ferreira-alentejo.pt
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