
Certidões
 

 Quairo para Iientifacao ias Parfelas

REQUERENTE

Nome/Denominação:

PARCELA A DESTACAR

Uma parcela de terreno com a área de m2 , a confrontar de:

Norte com:

Sul com:

Nascente com:

Poente com:

PARCELA SOBRANTE

Uma parcela de terreno com a área de m2 , a confrontar de:

Norte com:

Sul com:

Nascente com:

Poente com:

Alcobaça, __/__/____

  O(A) Requerente /   O(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) não souber ou não puder assinar)

     Munifípio ie Alfobaca   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Praca Joao ie Deus Ramos fmalfobafa@fm-alfobafa.pt
2461-501 Alfobaca
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