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REQUERIMENTO PARA A EMISSAO DE CERTIDI}O DE CANCELAMENTO
DA CLAUSULA DE REVERSAO
N.° DE CONTRIBUINTE
NOME

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL | | FREGUESIA |
DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAO | | C.A.E. |

ESTADO CIVIL | E-MAIL |

B.I

TELEFONE | | FAX | | TELEMOVEL |
CARTAO DE CIDADAO |

DATA EMISSAO/ |

VALIDADE ARQUIVO DE IDENTIFICACAO |

Objecto do Requerimento

Requer a V Ex.2 a emissé&o de certiddo de cancelamento da cldusula de reversdo do lote de terreno n.°

direito de superficie foi lavrada em: / /

OBS:

sito em:

, Cuja escritura de compra do

Documentos necessarios:
[ - Fotocépia da escritura de compra em direito de superficie.

[ - Fotocépia da licenca de habitagdo/utilizagdo.

PEDE DEFERIMENTO, REQUERIDO POR,
AOS / /
ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO
ENTRADA N.© l |
DATA | |
REQUERIMENTO l |
PROCESSO l |

A/O FUNCIONARIA/O

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
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