A PREENCHER PELOS SERVICOS
F F E [J Dados e documentos exibidos em conformidade
[0 Detetou “n3o conformidade” aconselhando o/a requerente

munic[p[o a ndo efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido

O/A
TECNICO/A:

PEDIDO DE RECOLHA ESPECIAL

(RESIDUOS DE CONSTRUGAO E DEMOLIGAO - RCD)

UNIDADE DE RESIDUOS

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Fafe

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Cddigo Postal

N.2 Identificagdo Fiscal N.2 Identificagao Civil Valido até

Codigo da Certiddo Comercial Permanente

Telemovel Telefone e-mail

MEIOS DE COMUNICAGAO/NOTIFICACAO

[J Autorizo comunicac8es para o telemével e o envio de notificacdes decorrentes deste processo para o meu enderego eletrénico.

LOCAL DE RECOLHA
Cliente n2 (indicado na fatura mensal do servigo de gestdo de residuos)
N.2 de conta contrato (indicado na fatura mensal da Aguas de Fafe)
Morada
Freguesia Cddigo Postal
“PRETENSAO
Vem, na qualidade de ! do local de recolha acima referido, requerer a recolha de RCD, nos termos do Art.2

312 do Regulamento do Servigo de Gestdo de Residuos Urbanos e Limpeza Publica.

DESCRICAO DA PRETENSAO

(deve descrever resumidamente a quantidade e tipo de residuos a recolher)

LOCAL DE ENVIO PARA FATURAGCAO

(preencher caso a morada de envio de correspondéncia ou faturagao seja diferente da indicada pelo/a requerente)

Morada

Freguesia Codigo Postal

Proprietario/a, inquilino/a, utilizador/a ou outro/a titular de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizar o pedido
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FAFE

municipio

ELEMENTOS PARA INSTRUCAO DO PEDIDO

Ocartdo do Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte

CJOutros documentos:

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE
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