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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  , contribuinte fiscal nº   , 

residente no Lugar/Rua , da freguesia de                                                               , 

concelho de _________________________, código Postal     , localidade ___________________________, 

com o telefone                                  , telemóvel      , E-mail _____   , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.  , emitido em / data de validade          de                            de   . 

PRETENSÃO 

Vem requerer a V. Ex.ª se digne mandar certificar que o prédio outrora sito em 

___________________________________________, por alteração havida na toponímia do local, se situa atualmente 

em _______________________________________________, da freguesia de ________________________________ 

do concelho de Viana do Castelo. 

DATA E ASSINATURA 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 

_________________________________________________ 

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 

      Planta Localização     

      Informação de que ao prédio foi atribuído o processo de obras n.º ______ / ______ 

      Cópia do atestado da Junta de Freguesia que indique o atual nome do arruamento 

Toponímia 
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