REQUERIMENTO PARA O SERVICO DE RECOLHA DE MONSTROS

O funcionario: Entrada n.°: Data: M
Observacdes: Processo Data: W S l I l O s

torres vedras

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de
Administracao dos SMAS de Torres Vedras

Nome/Designacao Contribuinte Cliente
Domicilio/Sede N° Lote, andar, etc.
Localidade Cédigo Postal —__ Freguesia
Telefone/ .
; E-mail
Telemovel
Documento de Identificacao n°®
Conservatoria do Registo Comercial N° Pessoa colectiva
2 PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. Servico de RECOLHA DE MONSTROS nos seguintes termos:
1. LOCALIZAGAO DO LOCAL DA RECOLHA

1.1. FREGUESIA: 1.2. LOCALIDADE:
1.3. LOCAL:
2. DATA PROPOSTA PARA A REALIZAGAO DA ACTIVIDADE: / / ; / / ; / /

3. MATERIAIS E PRODUTOS A RECOLHER:
4, DESCRIGAO DOS RESIDUOS (méaximo 5 unidades):

5. OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES:

0 agendamento do servico sera efectuado via telefone.

Os residuos devem ser colocados na via publica no dia da recolha conforme indicacao prévia do respectivo servico.

3 CONSENTIMENTO- REGULAMENTO GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Torres Vedras, /!

Mais declara que na instrucédo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.

PARECER DA CHEFE DE DIVISAO RESIDUOS URBANOS (s pReEENCHER PELOS SERVICOS)

Torres Vedras, de de

A Responsavel da Unidade de Gestao de Operacao de Residuos

(Ana Soledade Silva)



