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REGISTO DE ENTRADA  
 
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal da Golegã 
 
 

 

R
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O
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E
R
V
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O
S
 

 
N.º ___________/__________ 

Proc. N.º _______/__________ 

Em ______-______-_________ 

 
O Funcionário 

_______________ 
 

ALTERAÇÃO AO PLANO DIRECTOR MUNICIPAL 
                                           RUA DAS LARANJEIRAS/ RUA JOÃO DE DEUS 
                             � - FASE DE DISCUSSÃO PÚBLICA 
 

 
 
 
 

Identificação 
Nome: 

Morada: 

Código Postal: Contribuinte Fiscal N.º: 

Telefone: E-mail: 

Na qualidade de:  � Técnico     � Proprietário     � Outro 
 
 
 
 
 

Participação 

� Reclamação     � Observação     � Sugestão 

Local: 

Freguesia: 

Assunto: 

Planta de localização?  � Sim     � Não  Em caso afirmativo anexar planta com o terreno devidamente identificado através de uma linha que contorne os seus limites 

 
 

 Vem apresentar junto de v. Ex.a, ao abrigo do art.º 77º do Regime Jurídico dos Instrumentos de Gestão Territorial, no âmbito da 
Discussão Pública da proposta de alteração ao Plano Director Municipal - Rua das Laranjeiras/ Rua João de Deus, a seguinte 
reclamação/ observação/ sugestão: 
 

 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Nota: Se necessitar de mais espaço para a sua exposição, deve anexar folhas, devidamente numeradas. 
 
 

Pede deferimento. 
 
Assinatura ______________________________________________________________Município da Golegã,   ____/___/____.  

(B.I. n.º ________________________, emitido em ____/____/_________, pelo Arquivo de _________________________) 

* Campos de preenchimento obrigatório para que seja possível responder. 


