MAln

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia
REDU(}AO DA CAU(}AO PRESTADA PARA GARANTIA DA BOA E REGULAR EXECU(}AO DAS OBRAS DE URBANIZA(}AO

REQUERENTE
Nome/Designacao

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido

Coédigo Postal Concelho
NIF N.° ID Civil Valido até

Cddigo da Certidao Comercial Permanente

Telefone Telemovel Fax

E-mail

Na qualidade de: O Proprietario [ Locatério [ ] Arrendatario [ Interessado ] outro

REPRESENTANTE
Nome

Domicilio

Freguesia /Unido

Cédigo Postal Concelho

NIF N.° ID Civil Valido até
Telefone Telemovel Fax
E-mail

Na qualidade de: [] Mandatario [] sécio-Gerente [] Administrador ] outro

MEIO DE NOTIFICAGAO
[J Autorizo o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado:

E-mail

PEDIDO

Em conformidade com o estabelecido na alinea b) no n.° 4 do artigo 54.° do RJUE - Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, e
suas alteragdes, se digne proceder a redug¢do do montante da caugdo prestada com a finalidade de garantir a boa e regular
execucdo das obras de urbanizacao a seguir identificadas:

PROCESSO N.°

Local
Freguesia /Unido Cédigo Postal
Caucao prestada no decurso de:
[] alvara de obras de urbanizacao n.: datado de: vigente até:
[] alvara de loteamento com obras de urbanizacao n.%: datado de: vigente até:

Em complemento do que precede, o subscritor solicita a reducéo da caugéo para o valor de: (¢ures)

O que corresponde a uma redug¢do do montante da caugcdo em: % e que foi prestada sob a forma de:
[] caucso efetuada através da guia n.% datado de:
[] segurocaucao, apdlice n.°: emitido em:

entidade emissora:

[] Garantia bancaria, n.; emitida em:

entidade bancaria:

|:| Hipoteca de bens imdveis, escritura n.°: datada de:

Valor inicial da caugéio: (¢ures)

Para efeitos de vistoria o signatario declara que ird comparecer o:

[] proprietéario  [] coproprietario [_] mandatario [_] técnico responsavel pela direcao da obra [ ] outro:
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TOMEI CONHECIMENTO

a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instru¢do dos seus processos, prestar
informacao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do
Municipio da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail para responsavel.dados@cm-maia.pt.

b. De acordo com o entendimento da Comissao de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no
ambito do presente processo sao documentos administrativos, pelo que o Municipio estard obrigado a garantir o seu acesso
integral a todos aqueles que o solicitem.

c. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sao de preenchimento obrigatdrio sob pena de indeferimento
do pedido.

d. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

e. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

f. Declaro cumprir os demais deveres de que seja incumbido por lei, designadamente pelo RIJUE e respetivas portarias
regulamentares, bem como as demais normas legais e regulamentares em vigor.

g. O Gabinete Municipal de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando a ndo efetuar a entrega sem que o
mesmo esteja devidamente instruido, sendo a falta de documentagdo necessaria motivo de nao prosseguimento do pedido
apresentado.

PEDE DEFERIMENTO
Assinatura Data
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