Instrumento de notag&o do Sistema Estatistico Nacional (Lei n° 6/89, de 15 de Abril) de
RESPOSTA OBRIGATORIA, registado no |.N.E. sob o n° 9369. Vélido até 2007/12/31. , INSTITUTO NACIONAL DE ESTAT[STK:A
3 PORTUGAL
INQUERITO AOSTRABALHOSDE

REMODELACAO DE TERRENOS(Q2)

I\ CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS INDIVIDUAIS E GARANTIDA POR LEI

| Este inquérito deve ser devolvido ao |.N.E., devidamente preenchido, até ao dia 15 do més seguinte ao da emissdo do alvara

1| IDENTIFICACAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

1. Camara Municipal 2. Distrito/llha .... |_|_| 3. Municipio....l_l_l

4. Processo interno 5. Tipo de procedimento.......... I_, 6. Alvara de licenca/autorizacédo
1. Numero.............. | | | | | | | | | | 1. Licenca 1. NUMENO v L]
2. Tipo de processo LILTI LTI ] 2 Autorizaggo 2. Data de emisséo......... LI LI L ]
Ano Més
. 3.P Bvi
SR — L 2 vaadetamon | L 1L L
5. Obra municipal Ano Més
7. Calendario previsional de execugao
L. 1PGIO o Ll LI 6. Cancelamento
Ano Més
2. Conclusdo.......c.cceennee | | | | | | | |
Ano es

2] IDENTIFICAGAO DO PROMOTOR

1. Nome | | |

|
|
L L[] soretemovet || [ [ L[ [[]] era [LILTTTT]]
|

2. Morada | |

3. Caédigo Postal

|
L]
L]
a Telefone | | | | [ |
L]

7. E-Mail | |

3| LOCAL DO TERRENO

(VTS T ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o o
2.codigopostal | | | [ - [ [ ] LI L PP PP PP

3. Freguesia| | |

4] CARACTERIZAGCAO DOS TRABALHOS DE REMODELACAO 5| ENTIDADE PROMOTORA

1. Area total do terreno (M?) ....ccocoeeeeeeverrerennnnn.
) 1. Entidade promotora ......cccccoeereeeneseeeienenieenens
2. Area total a remodelar (M) ........cccooeverrnene. Ll_l_l_l_l_l
3. Finalidade dos trabalhos.........ccccooueininiinne. I_I_,

- Pessoa singular
- Administracéo central

- Administragdo regional

01 - Campos de golfe 06 - Aterros sanitérios
02 - Parques de campismo 07 - Pistas de desportos motorizados
03 - Instalagbes desportivas 08 - Aerodromos e aeroportos - Empresa privada

04 - Parques de estacionamento 99 - Outra. Qual? - Empresa de servigo publico

- Cooperativa de habitacdo

1
2
3
4 - Autarquia local
5
6
7
8

05 - ETAR
- Instituicdo sem fins lucrativos
Observacoes:
Nome do responsavel pelo preenchimento Data | | | | | | | | | | |
Ano Més Dia

Telefone:||||||||||Fax:||||||||||E—mail:




