PARTICIPACAO N°
M U N | CiP | O D E C HA\/ES (a preencher pelos servicos)

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Chaves

Nome:

NIF: Profisséo:
Telefone: E-mail:
Residéncia:

C. Postal: Localidade:

Tendo tomado conhecimento da deliberacao proferida pela Camara Municipal em sua reuniao ordinéria
realizada no dia 30 de novembro de 2017, sobre a abertura do periodo de Discussdo Publica do
procedimento de altera¢éo do regulamento do Plano Diretor Municipal de Chaves venho, de acordo com o
direito & participac@o previsto nos artigos 6.° e 88.°, do Regime Juridico dos Instrumentos de Gestao
Territorial e apds consulta da proposta deste plano, apresentar sugestdes/observages/reclamacdes, nos

seguintes termos:

Data:

Assinatura:



