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PEDIDO DE ATRIBUIÇÃO DE TOPONÍMIA OU NÚMERO DE POLÍCIA

Exmo.º Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penacova

Despacho Registo de Entrada
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Identificação do Proponente

Nome/Designação:

Morada: 

Freguesia:

Localidade:

Coordenadas Geográficas(facultativo):Nº do Registo da Conservatória Predial:

Nº do artigo da matriz(número atribuído pelo Serviço de Finanças):

Código Postal:

B

C

Identificação do Local

Planta de localização 1/1000 ou 1/2000

Fotocópia da certidão de teor / fotocópia do registo na conservatória (atualizada) (para C01)

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

D Documentos a Apresentar ( Juntando para o efeito os seguintes documentos obrigatórios )

O Requerente:

F Pedido de Deferimento

Biografia/Descrição do Topónimo

Largo Alberto Leitão, 5
3360-341 Penacova

TEL: 239 470 300
FAX: 239 470 098

toponimia@cm-penacova.pt
www.cm-penacova.pt

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente pedido
todos os dados são verdadeiros, nada tendo omitido. 

assinatura

Nota: O preenchimento inadequado do requerimento pode originar a reformulação do pedido.

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente à gestão, divulgação e processamento dos serviços do Município de Penacova. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar por escrito a sua a atualização ou correção.
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