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Eu, (nome completo), 

portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º                            

válido até         /           /__          ,    NIF                                      , nascido em       /          /               , na 

Freguesia de                                                 , Concelho de                            , 

_____________________________________________________                                 _ (residência) 

_____________-________ (Código Postal)__________________________________ (Localidade), 

contacto (e- mail ou telefone)               autorizo 

  (nome completo), 

portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º                            

válido até         /           /__          ,    NIF                                      , nascido em       /          /               , na 

Freguesia de                                                 , Concelho de                            , 

_____________________________________________________                                 _ (residência) 

_____________-________ (Código Postal)______________________________ (Localidade), 

contacto (e- mail ou telefone)                            

a representar-me no âmbito do Sistema de Informação Cadastral Simplificado, 

concretamente na edição/ retificação de geometria/ cancelamento, assinatura da declaração 

de cancelamento (escolher o que interessa), e assinatura do novo termo de responsabilidade 

daí decorrente  no processo de RGG nº______________________,  

artigo matricial nº ______________ freguesia ___________________________, 

concelho____________________________, com seguinte fundamento: 

______________________________________________________________________ 
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(Assinatura do titular) 
  


