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Pedido de Beneficios Fiscais

Reg. Ent. N.2: Exmo.(a) Senhor (a)

Registado em: Presidente da Camara Municipal

Processo n.2:

O/A Trabalhador/a:

REQUERENTE (em nome de quem é feito o pedido)

Nome/Denominagéo:‘

|
Domicilio/Sede: ‘ ‘ N.2 ‘ Lote/Andar: ‘ ‘
Cadigo Postal:‘ Localidade*:‘ ‘
Freguesia:‘ ‘
NIF/NIPC: | |
Tipo de Documento de Identificagdo: [IBilhete de Identidade [cartso do Cidaddo

DPassaporte DAutorizagéo de Residéncia

N.e: | Valido até: | |
Contacto Telefénico: ‘ Fax:‘ ‘
E-Mail*: | |

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE (preencher apenas quando em representacdo do requerente)

Nome/Denominagéo:‘

|
Domicilio/Sede: ‘ ‘ N.2 ‘ Lote/Andar: ‘ ‘
Cadigo Postal:‘ Localidade*:‘ ‘
Freguesia: ‘ ‘
NIF/NIPC: | |
Tipo de Documento de Identificagdo: [Bilhete de Identidade [cartso do Cidaddo
DPassaporte DAutorizagéo de Residéncia
N.e: | Valido até: | |
Contacto Telefénico: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘
E-Mail*:| |
Na qualidade de: DRepresentante Legal [lGestor de Negdcios [Imandatario
Cloutra: ‘ ‘
NOTIFICAGOES/ COMUNICAGOES
Consente que as notificagdes/comunicagdes do [contacto Telefénico
municipio Ihe sejam feitas via (aplicavel a pessoa
singulares): C1e-Mmail
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No caso das notificagdes/comunicagdes por via postal, DRequerente
estas deverdo ser enviadas para a seguinte morada: DRepresentante
Cloutra (Se outra, indique):

Domicilio/Sede: ‘ ‘ N.2: ‘ Lote/Andar: |:|

Cédigo Postal:‘ ‘ L0C3|idad61‘ ‘

PEDIDO

Requer a V. Ex2., na qualidade de ‘

do prédio sito em ‘

localizado na Area de Reabilitacdo Urbana da Cidade de Lagos, com o artigo matricial n2 ‘

registado na Conservatéria do registo Predial com o n? , tendo

realizado obras de reabilitacdo no mesmo, requer a concessdo dos beneficios fiscais previstos nos artigos 452
e 712 do Estatuto dos Beneficios Fiscais.

CODIGOS DE ACESSO ONLINE

Registo Comercial — Codigo da Certiddo Permanente ‘

Outro — Codigo de Acesso ‘

Se Outro, de que documentacgdo se trata? ‘

OBSERVACOES

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdao necessdarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto
no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril
e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Lagos respeitara a legislagdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Lagos;
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacio juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel
ao pedido formulado) ou necessério ao exercicio de fungGes de interesse publico;
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo
com a organica municipal em vigor;
Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacgdes sobre a Politica de Prote¢dao de Dados do Municipio consulte o nosso site em www.cm-lagos.pt
ou envie um e-mail para protecaodedados@cm-lagos.pt.
4. Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

D - O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso

preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e que

tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagGes legais e regulamentares identificadas.
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(A preencher pelos servigos municipais)

Pede deferimento, L] conferi a identificacdo do(a) Requerente
/Representante através dos documentos de
identificacdo exibidos.

Lagos,

[] validei a conformidade da assinatura de
acordo com o documento exibido.

O(A) Requerente / O(A) Representante, DPago pela fatura/guia de receita n?
no valor de

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o/a mesmo/a ndo

souber ou ndo puder assinar) . ..
O(A) Funcionario(a)

ELEMENTOS INSTRUTORIOS
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