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

me'IiCI'DiO a ndo efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido

O/A
TECNICO/A:

PEDIDO DE RECOLHA ESPECIAL

(REE, RESIDUOS VOLUMOSOS, RESIDUOS VERDES)

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:

[J A recolha de REEE, nos termos do Art.2 282 do Regulamento do Servigo de Gestdo de Residuos Urbanos e Limpeza Publica
[ A recolha de Residuos Volumosos (Monstros), nos termos do Art.2 292 do Regulamento do Servico de Gestdo de Residuos
Urbanos e Limpeza Publica

[J A recolha de Residuos Verdes, nos termos do Art.2 302 do Regulamento do Servico de Gestdo de Residuos Urbanos e

Limpeza Publica

TIPO E QUANTIDADE DE RESIDUOS

[ Fogao

[J Maquina de lavar (roupa ou loiga)

[ Frigorifico

[ Televisor

[J Pequenos eletrodomésticos (torradeiras, grelhadores, batedeiras, picadoras, micro-ondas, etc)
[J Computador (e/ou acessorios)

I Méveis

[ sofas

[J carpetes ou Tapetes

[ Residuos Verdes:

O outros:

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

MAIS INFORMA QUE:

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE
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