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Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente da Câmara Municipal de Espinho
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Identificação do Requerente:
Nome: 

Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF: 

BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/

Morada: 

Código postal: ________-______ Localidade: 

Tel.: _______________________ E-mail: 

 FORMCHECKBOX 
 Autorizo o envio de notificações neste âmbito para o e-mail indicado
Quando apresentado por representante legal:

Nome: _________________________________________________________NIF: 

Tel.: ______________________ E-mail: 

Na qualidade de(a) _______________________, vem requerer:

 FORMCHECKBOX 
 Certidão da data e número da Licença/ Alvará (b)
, passado pela C.M.E.;      

 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do(a) 


Relativo ao prédio sito na:


rua ou lugar __________________________________________, freguesia de 
,

do ano de ______________, construído em nome de 

Para:

 FORMCHECKBOX 
 efeitos de 

 FORMCHECKBOX 
 exclusivamente, efeitos do n.º 2, do artigo 37.º do Código do I.M.I.

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º, n.º1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  Sim    Não


INSTRUÇÕES DE PREECHIMENTO
(a) Juntar documento que confira a legitimidade do Requerente, 
caso não seja o proprietário.
(b) Riscar o que não interessa.

(c) Assinatura digital qualificada. [image: image1.emf] 
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Informação sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Proteção de Dados [RGPD – Regulamento (EU) 2016/679]


De acordo com o RGPD, o Município enquanto responsável pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulário.








Espinho, _____ de ___________________ de 	





___    ______________________________________________(c)














Espinho, _____ de ___________________ de 	





	








Conferi os elementos identificativos do requerente (BI /CC e NIF).





____/____/______  	








Câmara Municipal de Espinho
Praça Dr. José de Oliveira Salvador
4501-901 Espinho
T. 227 335 800 l F. 227 335 852
geral@cm-espinho.pt
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