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REVISÃO DO PLANO DIRECTOR MUNICIPAL DE BRAGANÇA 
FASE DE DISCUSSÃO PÚBLICA 

(Ao abrigo do artigo 77º do Decreto-Lei n.º 380/99, de 22 de Setembro, com a redacção dada pelo Decreto-Lei n.º 46/2009, de 
27 de Março de2009) 

 
Registo N.º __________  ( a    p  r e  e  n  c  h  e  r   p  e  l o  s   s e  r  v i ç  o  s  )         Data _____ /_____/ 2009 
 
IDENTIFICAÇÃO 
 
Nome / Entidade (*)_________________________________________________________________ 

      Proprietário          Técnico           Outro __________________________ 

Morada (*)________________________________________________________________________ 

Código Postal________-_____       Localidade__________________________________________ 

Telefone :______________   Fax:_____________  E-mail:__________________________________ 

PARTICIPAÇÃO 
 
Local __________________________________________________________________________ 

Freguesia ______________________________________________________________________ 

Assunto________________________________________________________________________ 

     Reclamação             Observação          Sugestão 

Planta Topográfica de Localização?         SIM           NÃO 

Se respondeu afirmativo anexe planta com o terreno devidamente identificado. 
 
EXPOSIÇÃO 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

N.º de folhas anexas:______ 

Data____/____/_______   Assinatura ________________________________________________ 

(*) - Campos de preenchimento obrigatório para uma possível resposta dos serviços 


