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Exmo. Senhor Presidente     
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Pede Deferimento 
 
 

Loures, .............de ........................ 201...... 
 

.................................................................................................................................................. 
o requerente 

Notas: 
1 Tipo de operação urbanística a certificar (Operação de Loteamento,  
Obras de Urbanização, Obras de Edificação, Obras de Demolição,  
Remodelação de Terrenos, Outras operações Urbanísticas.) 
 

Rua Ilha da Madeira 4/2670-442 Loures  
Tel.: 211 150 100 Fax: 211 151 709 

E-mail: dpgu@cm-loures.pt 
www.cm-loures.pt 
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Modelo INCI  

 

Ao abrigo do n.º 4 do artigo 32º do D.L. n.º 12/2004, de 9 de Janeiro, na sua atual redação, a certificação do modelo do 

INCI em anexo, para¹ 

__________________________________________________________________________________________________

Construído em______________________________________________________________________________________ 

 

A que corresponde: 
 Licença de construção n.º 

_____________________________________________________________________ 

 Licença de utilização n.º 

______________________________________________________________________ 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

��� ��������	
���
�

 
������
�������	
��� �	��
	
�� ��� ������

                    
   

� ��	
	���
�   
   

��
��������	�     -      
   

� � 	��   

Solicita que a correspondência / notificações sejam enviadas para: 
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Modelo INCI 

 


