
Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de
Ferreira do Alentejo

REQUERIMENTO

CERTIDÃO DE PROPRIEDADE HORIZONTAL

IDENTIFICAÇÃO

Nome ,

contacto , com residência na ,

na localidade de , código postal nº ,

Contribuinte nº , BI/CC nº 

e-mail , domicílio de 

notificação , na qualidade de:

 Proprietário(a)      Arrendatário(a)      Mandatário(a)      Promitente comprador(a)      Usufrutuário(a)

Vem solicitar a V. Exª.
A certificação que o edifício a seguir identificado satisfaz os requisitos legais para a sua constituição em regime de
propriedade horizontal, de acordo com o disposto no Código Civil, em conformidade com o artigo 66º, do  do Decreto-
Lei nº555/99 de 16 de dezembro, na sua atual redação:

Local: 

Freguesia: 

Matriz Predial   Urbana Rústica  Mista

Artigo nº  descrito na Conservatória do Registo Predial de Ferreira do Alentejo sob o

nº 

Confrontações:

Norte

Sul

Nascente

Poente

LER COM ATENÇÃO:
O requerimento foi devidamente instruído de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.
Documentos necessários:

- Identificação do requerente;
- Identificação do  prédio
- Identificação do processo de construção
- Memória descritiva onde conste a descrição das frações autónomas por piso e a indicação das partes comuns;
- Planta da fração;
- Caso não exista antecedentes processuais, deverá ser junto um levantamento do existente.

Ferreira do Alentejo, , de  de .
Pede Deferimento,

________________________________
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