
 

               APLICABILIDADE RGEU 

 

 

Mod. 1144/SQ 0 

 

 

 

Requerente: 

 

 

Requer certidão comprovativa: 

 

 

Do ano a partir do qual passou a ser exigível o licenciamento de utilização para o Lugar/Rua 

_____________________________________________, freguesia de __________________________________.  

 

 

 

Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

__________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 

 

 

NOME: ___________________________________________________________________________________________ 

NIF: _____________________________ BI/CC nº ________________________, válido até _______/_______ /_______ 

MORADA: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal  _________-________ Localidade__________________________________________________________ 

Telefone_________________ Telemóvel _______________e-mail ___________________________________________  

□ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 
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