Municipio de Oliveira do Hospital

32 ALTERAGAO A 12 REVISAO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO HOSPITAL

DISCUSSAO PUBLICA

FICHA DE PARTICIPACAO
Aviso n° 20155-G/2023 de 20 de outubro

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Hospital

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: -

NIF/NIPC: BI/CC:
Telefone: Telemovel: E-mail:
Pretenséo
Vem apresentar junto de V. Ex.?, ao abrigo do artigo 89° do Decreto Lei n.° 80/2015, de 14 de maio, na sua atual redagdo, no ambito
do periodo de DISCUSSAO PUBLICA relativo & 32 Alteragdo & 12 Revisdo do PDM de Oliveira do Hospital, cujo inicio do procedimento
se deu através da publicagdo do Aviso n° 20155-G/2023 de 20 de outubro, a seguinte reclamacéo, sugestao,
observagdo, ___informagao:
O requerente,
Aos / /
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