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	IMI
(Redução a atribuir nos termos do n.º 12, do artigo 112.º, do CIMI)

PRÉDIOS CLASSIFICADOS COMO DE INTERESSE PÚBLICO DE VALOR MUNICIPAL OU PATRIMÓNIO CULTURAL
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Ovar, 

IDENTIFICAÇÃO do REQUERENTE
O Requerente (nome) ______________________________________________________________________, com Residência em ________________________________________________________________________, Freguesia ___________________________________________, Concelho_________________________________, Código Postal____________-______ Localidade______________________________________________________, Contribuinte/NIPC n.º_______________________, com Cartão de Cidadão/BI/CPC n.º __________________________, Telefone _________________, E-mail _____________________________________________________________. 
OBJETO DO REQUERIMENTO*
Vem requerer, nos termos do n.º 12, do artigo 112.º, do CIMI, na sua atual redação, a redução da taxa de IMI, indicando para o efeito os seguintes elementos:
	

	IDENTIFICAÇÃO DO PRÉDIO

	

	MORADA:   
                                                                                     

	

	FREGUESIA (código e descritivo):                                                                                                                  

	

	ARTIGO MATRICIAL:

	


Deliberado em Assembleia Municipal de Ovar de 30.09.2020, sob proposta da Câmara Municipal de Ovar de 17.09.2020.
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

 FORMCHECKBOX 
  Apresentação do cartão do cidadão/bilhete de identidade;
 FORMCHECKBOX 
  Cópia da caderneta predial do prédio urbano. 
O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
Pede deferimento,

Ovar, _______de _____________________de 20____

O prazo de entrega do presente requerimento é até ao dia 06 de novembro de 2020



CÂMARA MUNICIPAL DE OVAR





O Funcionário_________________





Data _______/_______/________
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