
Município de Oliveira do Hospital

Termo de Responsabilidade do(a) Autor(a) do Levantamento Topográfico

 1)

 2) morador(a) em:

 freguesia de: concelho de:

 3) com identificação fiscal n.º:

 4) inscrito na: sob o n.º:

 Declara que o levantamento topográfico efetuado relativo à obra 5): 

 6) localizada em:

 7) cujo:  8) foi requerido/apresentado por:

 9) morador(a) em:

 freguesia de:  concelho de:

foi  executado e elaborado sob a sua responsabilidade,  em conformidade com a legislação nacional vigente e as
Normas Técnicas para a Instrução de Pedidos da Área do Urbanismo do Município de Oliveira do Hospital, e de 

acordo com a realidade no local à data do levantamento / /

Oliveira do Hospital, 

(Assinatura reconhecida nos termos gerais do direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartão de cidadão)

Instruções de preenchimento

1) Indicar nome e habilitação profissional do autor do levantamento topográfico.
2)  Indicar  endereço  postal  de  residência  (morada  (ex.:  rua,  avenida),  n.º  de  polícia,  código  postal  e  localidade)  do  autor  do
levantamento topográfico.
3) Indicar n.º de identificação fiscal (NIF) do autor do levantamento topográfico.
4) Indicar associação pública de natureza profissional, caso aplicável.
5) Indicar o tipo de operação urbanística a realizar.
6) Indicar a localização (arruamento, n.º de polícia e freguesia) da operação urbanística.
7) Indicar o procedimento administrativo (ex.: Licenciamento, Comunicação Prévia).
8) Indicar o nome do titular (requerente/comunicante) do procedimento administrativo.
9)  Indicar  endereço  postal  de  residência  (morada  (ex.:  rua,  avenida),  n.º  de  polícia,  código  postal  e  localidade)  do  titular
(requerente/comunicante) do procedimento administrativo.

     Largo Conselheiro Cabral Metello, 3400-062 Oliveira do Hospital         +(351) 238 605 250 +(351) 238 609 739
NIPC: 506 818 829 geral@cm-oliveiradohospital.pt
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