ENTRADA

ENTRADA Ne. |

DATA

|
REQUERIMENTO |
|

PROCESSO

CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt
NIF: 501156003

O FUNCIONARIO

‘A PREENCHER PELOS SERVICOS

Divisdo de Ordenamento, Administracdo do Territério e Servigos Urbanos

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

NOME | |
MORADA | |
CODIGO POSTAL I | FREGUESIA | |
CONCELHO I I TELEFONE I | TELEM. | |
FAX | E-MAIL I I C.AE.
B.l./N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE | ‘
Obiecto de Requerimento:
Nome na qualidade de,

Solicito aos servi¢cos de higiene e limpeza a remoc¢ao dos seguintes objectos, que devido as
suas caracteristicas, ndo podem ser introduzidos nos contentores de residuos sélidos.

DESCRIQAO DO OBJECTO A SER COMPRIMENTO LARGURA ALTURA PESO
REMOVIDO
(Monstros - Ex: mobiliario,
eletrodomésticos, etc.)

O REQUERENTE,

Vinhais / /

P0O.01-IM.2.10.03 -Remocéo de objetos que pelas suas caracteristicas ndo possam ser introduzidos nos contentores
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