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Informação do Requerente 

   
Nome / Designação: ________________________________________________________________ 
 
Morada / Sede: ________________________________  Localidade: _________________________ 
 
Código Postal: ____________  Freguesia: ______________________________________________  
 
BI / Cartão Cidadão nº: __________________________  BI Data de Emissão: __________________ 
 
BI Arquivo de Identificação: _______________________  NIF nº: ____________________________ 
 
Telefone nº: ___________________  Telemóvel: _________________  Fax nº: _________________ 
 
Correio Electrónico: ________________________________________________________________ 
 
                                                                                   

  

 
Descrição do Pedido 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 

 
Elementos Anexos ao Pedido 

 

  P1 ou cartografia 
 
 

  Título do registo comprovativo da titularidade do terreno 
 
 

 ________________________________________________________________________________ 

 
 
Pede deferimento, 
 
 
Montalegre, ____ / ____ / ______  
 

 
 

O Requerente 
 

________________________________ 

 

Requerimento 
Pedido de árvores 


