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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestao, divulgagéo e processamento dos servi¢os do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizagédo ou correc¢do.

A REGISTO N° / Ano:
-

DISPENSA DE PRESTACAO DE REGISTADOEM: __/__/___

(AAAA/MM/DD)
GARANTIA REGISTADO POR:

Albufeira

MUNICIiPIO

(a preencher pelos servigos administrativos)

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Cod. Postal * -

NIF * NIC/BI * Vilido até * / /
Telefone * Telemovel Fax
Email

Na qualidade de representante de:

Outro(2):
Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatério

(1) Nome ou designagdo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste tltimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo dessa qualidade e
apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Especificar.

DO PROCESSO

Nome do Executado

Ne de Processo Tributo (¥) Area Arruamento

(*) Ex.: Abastecimento de Agua, Ocupagdo de Via Publica, Publicidade

REQUERIMENTO

Vem, nos termos do art.° 52°, da LGT e 170° da CPPT, requerer que, lhe seja autorizada a dispensa da prestacdo de garantia, no ambito do processo
de execucao melhor identificado em epigrafe.

Este pedido justifica-se pelo facto de a exigéncia de prestacdo de garantia com a finalidade de obter a suspensdo da execucao fiscal vir a causar
prejuizo irreparavel, atendendo a sua dificil situacdo financeira, atestada pela Declaracéo de IRS/IRC do ultimo ano, bem como

Por outro lado, a(o) ora Requerente tem uma manifesta falta de meios econdmicos, revelada pala insuficiéncia de bens penhoraveis para o
pagamento da divida exequenda e acrescido, sem quaisquer responsabilidades da executada(o).

Valor da Garantia €

PROTECAO DE DADOS

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario.

[ Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicacio Institucional.

Pede deferimento, A preencher pelos servicos

Albufeira, / / Conferi a identificacdo do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

Atendido por:

Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou ndo puder assinar

Submeter
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