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REQUERIMENTO  

JUNÇÃO DE ELEMENTOS 

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete, 
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Nome:__________________________________________________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Código postal:   _____ - ___ ________________________ Telf.: _____________________________ 

BI/CC  n. º: ______________ NIF/NIPC: _______________ Telm.: ____________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Código de acesso à certidão do registo comercial:____________________________________________ 

Código de acesso à certidão do registo predial:______________________________________________ 

Na qualidade de:  |__| Proprietário      |__| Arrendatário           |__| Outro _________________________ 
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Processo n.º:____________________________________________________________________________ 

A apresentação de elementos solicitados em ofício com Ref: _________________________________ 
datado de _______-____-____;  

Observações:___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Vem requerer a junção dos seguintes elementos: 
 

|__| __________________________________________________________________________________________ 

|__| __________________________________________________________________________________________ 

|__| __________________________________________________________________________________________ 

|__| __________________________________________________________________________________________ 

|__| __________________________________________________________________________________________ 

|__| __________________________________________________________________________________________ 
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Autorizo que as notificações sejam enviadas por e-mail no decorrer deste processo. 
Autorizo o tratamento dos dados pessoais constantes no presente requerimento, necessários ao 
desenvolvimento do procedimento identificado, no estrito e rigoroso cumprimento da lei. 

 
_______________________________________  , o requerente.                                    Data: ________ /___ /___           


