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REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

PEDIDO DE RECOLHA ESPECIAL

Identificacao do requerente (preencher com letra maitiscula)

Nome ‘ ‘
Domicilio ‘ ‘ N.° |:|
Localidade | | codigo Postal | |
NIF |:| Bl/CC |:| Passaporte ‘ valido até |:|
Telefone ‘ ‘ Fax ‘ ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Vem solicitar a V. Exa. a recolha de 'monstros domésticos’ : - I:Ieletrodomésticos - Dﬂ(’)veis - Desiduos de jardinagem, - I:butras

como seja(m) ‘ ‘

Obs.

no prédio sito em ‘ ‘

Localidade ‘ Caodigo Postal ‘

Atencdo: Nao devera colocar os objetos para recolha sem ser contactado pelos nossos servigos afim de combinar a data, devendo ser
evitada a sua deposigao entre Sabado e 2.2 Feira

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o
I:IO Requerente / I:IO Representante documento exibido.

(O Funcionario)
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou

néo puder assinar) ngi(; ;r)]eJa |:| Conforme regulamento taxas do Municipio
Data ‘ Data ‘
Praga do Municipio n® 27, 7040-027 Arraiolos REO81E01

Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027 171
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