G - PEDIDO DE ATRIBUI(;I"\O DE NUMERO DE POLICIA
PC07-01-IMP-65 | 04
Classificagdo: 400.10.608

Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Espinho

Identificagdo do Requerente:

Nome:

Estado civil: Profissao: NIF:

BI/ CC: Emitido pelos SIC de Valido até /___/
Morada:

Cddigo postal: - Localidade:

Tel.: E-mail:

] Autorizo o envio de notificacdes neste &mbito para o e-mail indicado

Quando apresentado por representante legal:

Nome: NIF:

Tel.: E-mail:

Na qualidade de , vem solicitar a atribuicdo do(s) numero(s) de policia ao prédio
sito nat@ ,
na freguesia de , com:

L] Autorizacdo de Utilizagdo n.© L] Licenca de Construcdo n.°

Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protecdo de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]
De acordo com o RGPD, o Municipio enquanto responsavel pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulario.

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6°, n.°1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Espinho, no &mbito do presente formuldrio. [] Sim [ N&o

Espinho, de de
(b)
INSTRUC@ES DE PREENCHIMENTO
(@ juntar planta topografica com a localizagéo do prédio
(b) Assinatura digital qualificada.
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