MOBILIZAÇÃO DE SOLOS
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Cantanhede

Municipio




 MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Divisão de Gestão Florestal e 

Recursos Naturais

DEFERIDO / INDEFERIDO

EM  ____/ ____/ ____

A Presidente da Câmara

_______________
Ex.ma. Senhora 

Presidente da Câmara Municipal de 

Cantanhede
Nome ______________________________________________________, Contribuinte Fiscal n.º _______________, residente na rua ____________________________________________________ n.º ____ na localidade de ____________________, código postal ______-______, freguesia de _____________________, concelho de ______________________, contacto n.º ____________________, vem requerer a V.Ex., o licenciamento para as ações de mobilização de solo a seguir assinaladas, que ali pretende efetuar:

Identificação do Prédio

Denominação __________________  Freguesia____________________  N.º matricial_________________________
Área total ___________________ m2  Área a utilizar___________________ m2
Objetivo da mobilização: __________________________________________________________________________
Operações Mobilização do Solo
- Lavoura contínua

- Ripagem

- Abertura de covas

- ________________________

Descrição Mobilização do Solo

Tipo de maquinaria

___________________________

Profundidade média (cm)

___________________________
Declara que tem perfeito conhecimento de que a concessão de licença está sujeita ao pagamento de uma importância, de acordo com o Regulamento e Tabela de Taxas pela Concessão de Licenças e Prestação de Serviços em vigor.

ANEXO: 

Fotocópia da Certidão da Conservatória do Registo Predial, ou outro documento que prove a titularidade do terreno (Facultativo)
Pede Deferimento, 

Cantanhede, _____ de _________________, de _________ 

O Requerente_________________________________________________________________________________

(O MC cumpre integralmente o Regulamento de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente procedimento).
Conferi a assinatura pelo original do CC/BI exibido





_______________________


O Funcionário


O Funcio__________________________


O Funcionário
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