Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Pedido de Intervencio no dmbito da Oficina Solidaria ‘

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede \ ‘ N.° ‘ ‘

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘

Identificacao do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
Na qualidade |:| Mandatario |:| Socio-gerente DAdministrador |:| Outro ‘ ‘

Meios de notificacdo ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte enderecgo:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.O S

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
Telefone |:| Fax ‘ Email ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa.

A intervengdo no ambito da Oficina Solidaria,

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos REO041E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Tipo de Intervengao

Eletricidade

Dsubstituigéo de lampadas;
substituicdo de interruptores;
reparagdes de pequena instalagao elétrica

Canalizagoes

L_Isubstituico ou reparacg&o de torneiras, canos e afins,
L_linfiltracbes de aguas pluviais,
L_Isubstituicdo de equipamento sanitario, chuveiro, sanitas, lavatério, suportes

Pequenos arranjos de serralharia e carpintaria

L_Imudanca ou arranjo de fechaduras)
L_Idesempeno de portas e janelas ,
L_Icolar cadeiras, mesas ou outros mobiliario

Intervengdes diversas de pequenas bricolage

L_Icolocag&o de silicone em lougas de sanitarios,
L_Isubstituicio e colocagéo de puxadores;

L_Isubstituicao de vidros de janelas e portas;

L _Ireparac&o de estores e persianas;

L _Ipequenas mudangas de mobiliario desde que dentro do fogo;
L_Ipequenos arranjos no telhado;

Construcgao Civil

L_Ipequenos arranjos no telhado;

L_leliminagdo de pequenas barreiras arquiteténicas, como a constru¢do de rampas, colocagdo de corrimoes,
disponibilizagédo de tinta ou cal para pinturas de paredes e tectos

DOutras. Especificar: ‘

Elementos associados ao pedido (preencher com letra maitiscula)

Beneficiario do cartéo social n.° Inquilino D Proprietario D
I:IO Requerente / I:b Representante Validei a conformidade da assm_at_ura de acordo com o documento
exibido.
O Funcionario:
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao
souber ou ndo puder assinar)
Data ‘ ‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Céamara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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