
Exm.º Sr. Presidente da  

Câmara Municipal de Celorico da Beira 

Rua Sacadura Cabral, Nº 39 

6360 – 350 Celorico da Beira 

 

 

Assunto: Atribuição do Número de Policia. 

 

_____________________________________________________________________________Cont. 

Fiscal N.º________________________com o B.I. N.º _______________________(_____) emitido em 

________/________/_________ arquivo de_______________________________, com o N.º de 

telefone_____________________________residente em (morada completa) 

_____________________________________________________________________________código 

postal_________-_________-______________________________________freguesia 

de_________________________________________, vem requerer a vossa Ex.ª, nos termos do n.º 1 

do art.º 26, Numeração e Autenticação do Regulamento Municipal de Toponímia e Números de Policia 

deste Concelho, que lhe seja concedido o respectivo número de policia, do prédio sito em (morada 

completa)_________________________________________________________ código 

postal_______-_______-______________________________________da freguesia de 

__________________________________________________a que se refere a licença concedida por 

essa Câmara Municipal em _____/_____/_______ sob o n.º_________________, art.º matricial 

n.º__________________, e inscrita na Conservatória do Registo Predial de Celorico da Beira com o 

n.º___________________. 

 

 

Celorico da Beira, ________ de _____________________________de 20________. 

 

 

Pede deferimento, 

 


