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Notas: 

1 Proprietário, usufrutuário, arrendatário, superficiário, outro (especificar) 
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Designação 

 

 
  

N.º CC / BI   N.º Contribuinte  

 

Morada/Sede  
   

Código postal  -    Tel.  
    

E-mail  Qualidade 

1  

Vem requerer a V. Exª:     
  

 

 
 
 

 

Discriminar os documentos a reproduzir e o número de cópias pretendidas: 
 

 

 

 

 

 

Identificação do Imóvel: 

Morada 
 

  

 

 

Freguesia  
Processo/Licença N.º  

Modo de pagamento: 

□ Nos serviços, no ato de levantamento; 

□ À cobrança, para a morada:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

□ Outro _______________________________________________________________________________________________ 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Loures 

Identificação do requerente 

A reprodução simples de documentos 

Consulta de documentos 

 

A reprodução autenticada de documentos 
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