
        Freguesia de Joane 

 

                   EXMO. SENHOR 

PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE  

JOANE 

 

 

ASSUNTO: “PEDIDO DE CERTIDÃO TOPONÍMIA” 

 
__________________________________________________________________, Contribuinte fiscal n.º 

_______________, portador do bilhete de identidade/cartão de cidadão n.º __________________, válido até 

____ /____ / ______, residente no (a) Lugar/ Rua/ Av./ Largo  _______________________________________, 

freguesia de ___________________________________, código–postal n.º ______- _______, concelho de 

___________________________, vem solicitar a V. Ex.ª, relativamente ao prédio descrito na Conservatória do 

Registo Predial sob o n.º _______________  e inscrito na matriz com o n.º ________/____________, certidão 

toponímica a certificar que o (a) Lugar/ Av. Rua  de ________________________________, da freguesia de 

Joane, concelho de Vila Nova de Famalicão, devido à alteração toponímica, passou a designar-se por Largo / 

Avenida / Rua ______________________________________________________________________________. 

 

 

Endereço Eletrónico (e-mail): __________________________________________________________________ 

 

Joane, ____ de _______________ de __________. 

 

Com os melhores cumprimentos. 

      PEDE DEFERIMENTO 

            O (A)  REQUERENTE, 

 

                            ________________________________________ 

 

    

 
Liquidada a taxa _____,___€, 
através da guia n.º _________, 
em ____/____/______. 
 
       A Funcionária 

_________________ 

Verifiquei a assinatura que está conforme o 
B.I./CC n.º ____________, com a validade 
de ___/____/______. 
 

   A Funcionária 
 

    _________________ 


