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CERTIDAO DE TOPONIMIA E/OU DE
ATRIBUICAO DE NUMERO DE POLICIA

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal
REQUERENTE

Nome/Denominagdo:*

Domicilio/Sede:*

N.2: Lote/Andar:

Cadigo Postal:* Localidade:

Freguesia:* NIF/NIPC:*

Tipo de Documento de Identificagao: N.2:
Valido até: Contacto Telefdnico:
E-mail: *

Qualidade de: Outra:

REPRESENTANTE
Nome/Denominagdo:

Domicilio/Sede:

N.2: Lote/Andar:

Cddigo Postal: Localidade:

Freguesia: NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identificacdo: N.2:
Valido até:

Contacto Telefdnico:
E-mail:

Qualidade de: Representante Legal Mandatério/a

Outra:

NOTIFICACOES/ COMUNICACOES
Consente que as notificages/comunicagdes do municipio lhe sejam feitas via:

E-mail Carta / Correio

IDENTIFICAGCAO DO PREDIO

Prédio Fracdo, a que se refere o pedido encontra-se descrito na Conservatéria de Registo Predial de Loulé
sob o niumero , € inscrito na matriz predial urbana, sob o artigo , da freguesia de
O sito em
:N '
§O , do Municipio de Loulé, a que corresponde o processo de obras n.2 e licenga de utilizagdo
N
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CERTIDAO DE TOPONIMIA E/OU DE
ATRIBUICAO DE NUMERO DE POLICIA

DO PEDIDO
Requer a V. Ex2., nos termos dos n.%s dos artigos 192 e 262 do Regulamento de Toponimia e Numeragdo de Policia do

Municipio:
1. Aatribui¢do de toponimo [e/ou] nimero de policia a prédio urbano e a emissdo de certidao.
2.  Aemissdo de certiddo de toponimia relativa a prédio urbano sito em arruamento anteriormente designado

por
e atualmente designado por

3. Aemissdo de certiddo de numero de policia a prédio urbano sito em arruamento anteriormente designado

por

e atualmente designado por

4, A emissdo de certidao, nos exatos termos

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Copia dos documentos de identificacdo do(s) requerente(s);

Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade do(s) requerente(s);

Planta de localizagdo com o prédio devidamente assinalado;
Copia (atualizada) da Caderneta Predial ou do Registo da Conservatoria;

Outra:

OBSERVAGOES
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CERTIDAO DE TOPONIMIA E/OU DE
ATRIBUICAO DE NUMERO DE POLICIA

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicivel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria
de prote¢do de dados pessoais e serd realizado com base nas seguintes condicdes:
e Responsavel pelo tratamento - Municipio de Loulé;
* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigac¢do juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
* Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo
com a organica municipal em vigor;
*  Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagao aplicavel ao pedido.
3. Para mais informag0es sobre as politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-loule.pt ou
envie um e-mail para dpo@cm-loule.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

* O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade
e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas.

Loulé,

O/A Requerente O/A Representante,
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