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42 ALTERAGAO A 12 REVISAO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO HOSPITAL
TERMOS DE REFERENCIA E ABERTURA DO PROCEDIMENTO

FICHA DE PARTICIPAGAO
Aviso n.° 11748/2026/2

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Hospital

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: -
NIF/NIPC: BI/CC:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Pretenséo

Vem apresentar junto de V. Exa., ao abrigo do artigo 88.° do Regime Juridico dos Instrumentos de Gestéo Territorial, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 80/2015, de 14 de maio, na sua atual redagdo, no &mbito do periodo de PARTICIPACAO relativo & 42 Alteragdo a 12
Revisédo do Plano Diretor Municipal de Oliveira do Hospital, cuja abertura do procedimento se deu através da publicagdo do Aviso n.°
11748/2026/2, de 19/05/2026, a seguinte sugestéo / informagao:

O/A requerente

Hvospilt_:Irgo Conselheiro Cabral Metello, 3400-062 Oliveira do N +(351) 238 605 250 g +(351) 238 609 739
NIPC: 506 818 829 geral@cm-oliveiradohospital.pt
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