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	CERTIDÃO DE CO-PROPRIEDADE 



Exmo. Senhor







Presidente da Câmara Municipal de







Vila do Bispo

(nome)________________________________________________________________________________, contribuinte n.º ________________________, com residência ou sede em, ________________________________________________________________________, na localidade de ___________________________________ Telf./Tlm. _____________________________, na qualidade de proprietário(a) do prédio sito em __________________________________________________________, localidade de _______________________ freguesia de ____________________, concelho de Vila do Bispo, inscrito na respectiva matriz predial(1)_________ sob o artigo nº ____________ e descrito na Conservatória do Registo Predial de Vila do Bispo sob o nº.____________, freguesia de ______________________, concelho de Vila do Bispo, pretendendo vender o referido prédio, sendo(2)  _________ os compradores, resultando a constituição de compropriedade do referido prédio, vem requerer a V. Exª, certidão com o parecer favorável dessa Câmara nos termos do nº 1 do artigo 54º da Lei 91/95 de 2 de Setembro, com as alterações introduzidas pela Lei 64/2003 de 23 de Agosto. 
 FORMCHECKBOX 
 - Para efeitos do presente pedido autorizo a notificação via correio eletrónico, para o seguinte endereço:______________________________________________________________________________;

          Pede Deferimento,

Vila do Bispo, _____ de _________________ de 20___





_________________________________________________

Conferi e confirmo o recebimento dos documentos referidos no requerimento supra:

            Em ____/____/______                                O Funcionário___________________________________
1) Urbana e ou rustica
2) Número de compradores
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Documentos a anexar: 

Fotocópia da caderneta predial
Fotocópia da Certidão de Teor Registo Predial atualizada
Planta de localização 
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REGISTO DE ENTRADA


Nº__________________    





Em_____/_____/2______


O Funcionário


______________________





DESPACHO





______________________





______________________


Em ____/____/________


A Coordenadora Técnica





________________________








